UNIVERSIDADE FEDERAL DO ES'PiRITO SANTO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO

PORTARIA NORMATIVA N° 53/2019 - PRPPG

Normatiza procedimentos de solicitacdo de
Licenca Médica amparada pelo DECRETO
LEl 1.044 de 21/10/69, em decorréncia de
incapacidade fisica relativa incompativel
com a frequéncia escolar e ainda o
Trancamento Justificado por Motivo de
Saude amparado pelo Artigo 33 da
Resolugédo 11/2010 CEPE/UFES.

A Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo, no uso de suas atribuicbes legais e
estatutarias e considerando:

Necessidade de critérios para o direcionamento e conducao das demandas
referentes a solicitacdo de tratamento excepcional, por motivo de licencas
médicas, do tipo: Compensacao da auséncia as aulas com exercicio domiciliares e
trancamento justificado por motivo de saude;

As dificuldades enfrentadas pelos estudantes pela falta de normatizagédo dos
procedimentos académicos decorrentes de problemas de salde.

ESTABELECE procedimentos para solicitagdo de licenga médica com compensacgéo da
auséncia as aulas por periodo ndo excedente a 30 dias, através de exercicios domiciliares,
conforme Decreto Lei 1.044 de 21/10/1969 e de trancamento justificado por motivo de
saude conforme Artigo 33 da Resolu¢do 11/2010 CEPE/UFES, a saber:

TRAMITAGAO

O(a) estudante solicita sua Licenga Médica ou Trancamento Justificado por Motivo
de Saude, na secretaria do Curso de Pds-Graduagéo o qual esta matriculado;

O Programa de Pés-Graduagéo recebe e autua a solicitacdo de Licenca Médica ou
Trancamento Justificado por Motivo de Saude e encaminha a solicitagdo ao
Departamento de Atencéo a Saude -DAS/PROGEP;

O Departamento de Atencdo a Saude —-DAS/PROGEP recebe a solicitacdo de
Licenga Médica ou Trancamento Justificado por Motivo de Salde, analisa a
solicitagéo e encaminha ao Programa de Pés-Graduacgéo o parecer;

O Programa de Pés-Graduagcdo da ciéncia ao estudante e ao Professor para
providéncias cabiveis
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Compete ao(a) estudante:

O(a) estudante devera solicitar sua Licenca Médica ou Trancamento Justificado
por Motivo de Saude, na secretaria do Curso de Pés-Graduagdo o qual esta

matriculado, impreterivelmente, até o 3° (terceiro) dia. a contar da data
i | e

O estudante devera estar ciente de que atestados médicos apresentados fora do
prazo acima determinado, somente poderao ser aceitos mediante justificativa
decorrente de caso fortuito ou forga maior, devidamente comprovada.

Apoés autuar sua solicitagdo na Secretaria do Curso, o(a) estudante, ou o seu
procurador, podera, a partir do deferimento da Licenca Médica, entrar em contato
com os professores das disciplinas, nas quais se encontra matriculado, para que
sejam indicadas e estabelecidas as formas de realizacdo das atividades
académicas previstas.

Compete ao Programa de Pos-Graduagao:

Receber e autuar a solicitagdo de Licenga Médica ou Trancamento Justificado por
Motivo de Saude, observando o prazo determinado no item acima;

Orientar e esclarecer todas as duvidas do(a) requerente, informando-o de que o
agendamento da avaliacdo médico pericial se dard por intermédio do e-mail
indicado no requerimento;

Encaminhar a solicitacdo ao Departamento de Atengéo a Saude —-DAS/PROGEP,
por documento avulso, com a documentacdo médica anexada na condigdo de
‘restrita”;

Receber, do Departamento de Atencdo & Saude — DAS/PROGEP, a decisdo apds
avaliacdo médico pericial.

Dar ciéncia aos docentes envolvidos, dentro do prazo maximo de 48 (quarenta
e oito) horas, a contar do recebimento da solicitacéo.

Compete ao Departamento de Atencéo a Saide — DAS/PROGEP:

Receber a solicitagio de Licenga Médica ou Trancamento Justificado por Motivo de

Saude;

Agendar com o estudante, por e-mail, a avaliagdo médico pericial, dentro do prazo
L 16 5 (ci ) di rar o W o d ligilncic:

Emitir parecer, em relagdo ao que foi solicitado, dentro do prazo maximo de 72

setenta e duas) | ir d lasko naddica-

Encaminhar o documento avulso com o resultado ao Programa de P6s-Graduacéo

demandante.
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Compete ao(a) Docente:

e Tomar ciéncia de forma oficial;

e Preparar as atividades levando em consideracdo o prazo da Licenca Médica e,
apés, encaminhar ao estudante, com prazo definido para devolugdo. Este prazo
deve levar em consideragdo o contetdo e carga horaria trabalhados em sala de
aula, para que o aluno, que esteja em amparo legal, ndo tenha prejuizo quanto ao
conteudo e ao aprendizado;

e Receber e avaliar as atividades, bem como dar ciéncia do resultado ao estudante,

ntr n aXi i ias:

e Registrar AL, no campo resultado final, nos casos de licenga que ultrapasse o
término do periodo letivo.

e Responsabilizar-se, no caso daquela situagdo que a Licenca Médica ultrapasse o
término do periodo, em marcar prova, apds o término da Licenga e encaminhar a
nota final a secretaria do Programa de Pés-Graduacdo para registro no sistema
académico.

Esta Portaria Normativa entra em vigor a partir da sua publicagao.
e - gl

Prof. Dr. Neyval Costa Reis Junior
Pré-Reitor de Pesquisa e Pés-Graduagéo
PRPPG/UFES
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Venho por meio deste requerer, na forma da lei, conforme informagdes constantes abaixo:

1. Dados do Estudante

Nome completo:

Matricula: CPF:

2. Dados para contato

Endereco completo:

Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Telefone residencial: () Celular: ()

E-mail:

3. Requerimento
Descricao detalhada da solicitagdo

3. Documento (s)

Encaminho em anexo o(s) documento(s):

Nestes termos, pede deferimento.

, de de

(Local e data)

(Assinatura)
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