MINISTERIO DA EDUCACAO
Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Caxias do Sul
Conselho de Campus

RESOLUCAO Ne 11, DE 26 DE MAIO DE 2021.

O PRESIDENTE DO CONSELHO DE CAMPUS DO INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL, Campus Caxias do Sul, no uso de
suas atribuicOes legais e regimentais, e considerando o que foi deliberado na 32 Reunido
Ordinaria deste Conselho realizada em 25/05/2021, RESOLVE:

Art. 12 APROVAR o fluxo para atendimento presencial nos laboratdrios —
atividades praticas para formandos dos cursos superiores de graduacdao e pds-graduacgao,
conforme o artigo 23, da Resolugdo n? 015, de 19 de fevereiro de 2021, que determina a
retomada do Calendario Académico, no ambito do IFRS.

Art. 22 Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.
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Fluxo para atendimento presencial nos laboratérios - atividades praticas para
formandos dos cursos superiores de graduagao e pos-graduagao

Sera permitido o atendimento presencial para alunos formandos dos cursos superiores de graduacao e de pos-
graduacao do IFRS Campus Caxias do Sul que demandem a utilizacdo dos laboratérios para a realizacdo de
atividades praticas necessarias para seus trabalhos de conclusdao de curso/estagio. O agendamento e a execucdo

seguirdo as seguintes determinacoes:

1. A solicitacdo de uso do laboratério, para os fins acima citados, devera ser feita pelo(a) orientador(a) através
do e-mail: laboratério.metalmec@caxias.ifrs.edu.br ou laboratério.plasticos@caxias.ifrs.edu.br, com

antecedéncia minima de 7 dias, informando:

a) Nome do(a) orientador(a);

b) Nome do(a) estudante;

¢) Descricdo: atividade que se pretende realizar, laboratérios e equipamentos que serdo utilizados,
insumos necessarios, tempo estimado de utilizacdo, data desejada e demais detalhes que o solicitante
achar necessario.

d) Formulario de Acesso aos Laboratorios, preenchido e assinado pelo estudante (em anexo).

2. A demanda sera avaliada pelos técnicos de laboratoério, os quais retornarao ao solicitante sobre a viabilidade

da execucao das atividades. Casos que envolvam maior grau de complexidade serdo discutidos entre as partes.

2.1 Os técnicos de laboratério poderao solicitar informac¢des complementares que julguem necessarias

para a preparacdo dos insumos, equipamentos e espagos que serdo utilizados.

3. Para permissdao de acesso ao Campus, os técnicos de laboratério deverdo informar a Coordenadoria de
Infraestrutura e a Direcdo Geral, por e-mail e com antecedéncia minima de 02 dias, o nome das pessoas (técnico,

orientador e aluno) e a data agendada para a realizacdo das atividades presenciais nos laboratorios.

4. Durante a realizagdo da prética, serd permitida a presenca do aluno, seu orientador e, quando solicitada, a

presenca do técnico de laboratorio.
4.1 A presenca do(a) orientador(a) é obrigatoria.

4.2 Durante a atividade pratica, sera permitida a presenca de até 03 pessoas no laboratdrio, respeitando-

se o distanciamento minimo de 1,5 metros entre elas.
4.3 A utilizacdo de mascara facial é obrigatdria.

4.4 O uso de alcool gel é obrigatério nas dependéncias dos laboratérios e sera fornecido pela
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instituicdo.

5. Ao término da atividade, o laboratério devera ser higienizado, de forma a estar apto para nova utilizacao, ndo

podendo ser reutilizado no mesmo dia.

5.1 A higienizacdo seguird o protocolo previsto no Plano de contingéncia para prevencao,

monitoramento e controle do novo coronavirus - COVID-19 do IFRS.

6. Nao serao realizadas atividades nos laboratérios durante situacdes de alto risco de contagio, vélidas para o
municipio de Caxias do Sul, de acordo com o modelo oficial de restricdo sanitaria vigente no estado do Rio

Grande do Sul.

Ass: o Comité Local de acompanhamento e prevencao a COVID-19



onm FORMULARIO PARA ACESSO AOS LABORATORIOS DO IFRS -
EE- CAMPUS CAXIAS DO SUIT
INSTITUTO PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
Rio Grande
Nome do aluno: ldade:
Curso:
Disciplina:
Sinto-me resfriado (ex. dor no corpo) Estou tossindo mais que o comum
Sim( ) Nao( ) Sim( ) Nao( )

Tenho mais dificuldades para respirar que o  |Minha temperatura atingiu ou ultrapassou 0s

comum 38 graus nos ultimos dias

Sim( ) Nao( ) Sim () Nao( )

Tive contato com pessoas que estao Estive recentemente em viagem para outro
aguardando confirmacédo do diagndstico Estado ou Pais

Sim( ) Néo () Sim( ) Qual: N&o ( )
Pertenco ao grupo de risco da COVID19 Se sim, qual o motivo de pertencer ao grupo de
Sim( ) Nao( ) risco?

Declaro que as informacdes sdo verdadeiras e me comprometo a notificar o IFRS-
Campus Caxias do Sul sobre qualquer alteracdo que venha a acontecer apos a
assinatura do presente documento.

Data: / /

Assinatura do(a) estudante

TRIAGEM

Responsavel pela triagem
( ) Autorizado

( ) Nao autorizado
Nome:

Observacoes:

Assinatura:
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