MINISTERIO DA EDUCACAO
Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Pré-reitoria de Ensino

INSTRUGAO NORMATIVA PROEN N2 06, DE 13 DE MAIO DE 2021

Dispbe sobre orientacdes quanto ao fluxo para a
solicitacdo de realizacdo de atividades praticas
presenciais de componentes curriculares,
considerando o Artigo N2 22 da Resolugdo N2 015,
de 19 de fevereiro de 2021.

O PRO-REITOR DE ENSINO DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E
TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL, no uso de suas atribuicdes legais que Ihe sdo conferidas
pela Portaria N2 79, de 10 de margco de 2021, considerando a Resolugdao N2 015, de 19 de
fevereiro de 2021, que aprovou a retomada do calenddario académico do IFRS, em especial o
disposto no Artigo N2 22, estabelece o fluxo para o encaminhamento de solicitacdo para
realizacdo de atividades praticas presenciais de componentes curriculares nos campi.

Art. 12 O desenvolvimento das atividades praticas de forma presencial deve
considerar as caracteristicas de cada unidade educacional, as condi¢des sanitarias locais e a
autorizacdo das autoridades governamentais locais, observando todos os protocolos preventivos
para a realizacdo de atividades de forma segura a estudantes e profissionais da educacao,
conforme o Plano de Contingéncia para Preveng¢dao, Monitoramento e Controle da Covid-19 do
IFRS.

Pardgrafo Unico. O desenvolvimento das atividades praticas no formato presencial
deverd ser aprovado pelo respectivo Conselho do Campus, apds consulta aos colegiados de curso
e comités locais de crise da Covid-19.

Art. 22 O fluxo para o encaminhamento de solicitacdo, para realizacdo de
atividades praticas presenciais de componentes curriculares, deverd seguir as seguintes etapas e
formas de registro:

| - Docente do componente curricular encaminha solicitacdo para a coordenagao
de curso contendo o plano de aula, descricdo detalhada das atividades a serem desenvolvidas,
numero de participantes, local em que serd realizada, materiais e/ou equipamentos que serdo
utilizados, medidas preventivas que serdo adotadas para cumprimento do Plano de Contingéncia
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para Prevencdo Monitoramento e Controle da Covid-19 e justificativa para a realizagdo de forma
presencial.

Il - Coordenacgao de curso convoca reunidao do colegiado do curso e dos setores
(laboratdrios) que precisardo ser envolvidos, se for o caso, para avaliagdo da solicitacdo e emissdo
de parecer com justificativa.

lll - Coordenacdo de curso encaminha a solicitacdo do docente, com toda a
documentacdo mencionada no inciso | e parecer do colegiado, para o Comité Local de
Acompanhamento e Prevencdo a Covid-19, que avaliard, em um prazo de 10 (dez) dias, se a
proposta cumpre os requisitos previstos no Plano de Contingéncia para Prevencdo
Monitoramento e Controle da Covid-19, além de analisar a adequacdo da realizacdo da atividade
considerando a situacdo epidemiolégica do municipio e legislacdo local, devendo, ao fim, emitir
parecer com justificativa.

IV - Comité Local de Acompanhamento e Prevencdo a Covid-19 encaminha seu
parecer para a coordenagao de curso.

V - Coordenacdo de curso encaminha para o Conselho de Campus oficio contendo
a solicitacdo do docente, com toda a documentacao, e os pareceres emitidos pelo colegiado do
curso e pelo Comité Local de Acompanhamento e Prevencdo a Covid-19.

VI - Conselho de Campus delibera e informa a coordenacdo de curso sobre a
decisdo, encaminhando a ata de registro da reunido, em que conste a deliberacao.

VIl - Coordenacdo de curso informa a decisdo para o docente e Direcdo de Ensino,
via e-mail, encaminhando documentos que registram o processo: solicitacdo do docente,
pareceres do colegiado do curso, do Comité Local de Acompanhamento e Prevencado a Covid-19,
e ata da reunido do Conselho de Campus, em que conste a deliberacdo da solicitacdo.

Art. 32 No caso de aprovacdo da atividade pratica presencial, a realizacdo da
mesma devera ser precedida do preenchimento do termo de consentimento dos estudantes
(Anexo 1) ou de seus responsaveis legais (Anexo Il), quando menores de idade, que devem
manifestar acordo e ciéncia sobre os riscos envolvidos.

Art. 4° Definicbes de prazos, para além dos determinados por esta Instrucdo
Normativa, poderao ser fixados pela Direcao de Ensino do Campus, a quem também competird
a elaboracgao e fornecimento de formuldrios padronizados, quando necessario.
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Art. 52 Esta Instrugcdao Normativa entra em vigor na data de sua publicagado.

LUCAS CORADINI
Pré-reitor de Ensino do IFRS

(O documento original encontra-se assinado na Prd-reitoria de Ensino)
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA A REALIZACAO DE ATIVIDADES PRATICAS PRESENCIAIS -
ESTUDANTE
Eu,
portador do CPF numero: matriculado no curso de
, do Campus do IFRS,

DECLARO que:

Tenho ciéncia de todos os problemas causados pela pandemia da Covid-19 e dos riscos em
relacdo ao contagio do Coronavirus SARS-CoV2, bem como estou ciente de todas medidas
adotadas pelo IFRS em relacdo a realizagdo de atividades praticas presenciais dos
componentes curriculares e, de livre e espontanea vontade, participarei das atividades de
forma presencial, isentando o IFRS de quaisquer responsabilidades por fatos decorrentes da
minha escolha.

Estou ciente sobre os protocolos de seguranca necessarios durante a pandemia da Covid-19.
Ndo apresentei, nos ultimos 14 (quatorze) dias nenhum dos sintomas de contaminacgao, tais
como febre ou tosse, nem tive diagnéstico de Covid-19.

Informarei a instituicdo de ensino, caso apresente quaisquer dos sintomas causados pela
infeccdo do Coronavirus SARS-CoV?2.
Estou ciente de que necessito usar constantemente a mascara de prote¢do, assim como
realizar a correta higienizagdao das maos por meio de lavagens com agua e sabdo e por uso do
alcool em gel, bem como RESPEITAR TODAS AS DIRETRIZES previstas no Plano de Contingéncia
para Prevencdo, Monitoramento e Controle da Covid-19 do IFRS.

Assinatura:

Local: Data: / /
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ANEXO Il
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA A REALIZAGAO DE ATIVIDADES PRATICAS PRESENCIAIS -
RESPONSAVEL LEGAL DO ESTUDANTE

Eu, portador

do CPF numero: responsavel pelo estudante

matriculado no curso de

, do Campus do IFRS,

DECLARO que:

Autorizo o estudante a frequentar as dependéncias do Campus para a realizacdo de atividades
praticas presenciais, necessarias para a sua formagao.

Estou ciente de todos os riscos inerentes a realizagdo de atividades presenciais durante a
pandemia, isentando o IFRS de quaisquer responsabilidades por fatos decorrentes da minha
escolha.

Estou ciente sobre os protocolos de seguranga necessarios durante a pandemia da Covid-19.
O estudante matriculado nesta instituicdo de ensino ndo apresentou, nos ultimos 14
(quatorze) dias nenhum dos sintomas de contaminacao, tais como febre, tosse, ou que teve o
diagndstico de Covid-19.

Entrarei em contato com a institui¢ao de ensino, caso o estudante apresente quaisquer dos
sintomas causados pela infec¢do do Coronavirus SARS-CoV2.

O estudante esta ciente de que necessita usar constantemente a mascara de protecao, assim
como realizar a correta higienizacdao das maos por meio de lavagens com agua e sabao e por
uso do dlcool em gel, bem como RESPEITAR TODAS AS DIRETRIZES previstas no Plano de
Contingéncia para Prevencdo, Monitoramento e Controle da Covid-19 do IFRS.

Assinatura:

Local: Data: / /
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