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Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso do Sul FEDERAL

Mato Grosso do Sul

INSTRUGAO NORMATIVA N2 01, DE 4 DE MAIO DE 2021

Dispde sobre as orientagBes didatico-pedagdgicas para a oferta de atividades ndo
presenciais e atividades de forma flexibilizada no Instituto Federal de Mato Grosso do Sul,
enquanto durar o cardter de excepcionalidade motivado pela pandemia do Coronavirus

(covid-19).

A PRO-REITORA DE ENSINO, O PRO-REITOR DE EXTENSAO EM EXERGICIO E O PRO-REITOR DE PESQUISA,
INOVACAO E POS-GRADUACAO DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MATO
GROSSO DO SUL, no uso das atribuicOes legais que lhes confere o inciso Ill, art. 38 do Regimento Geral e tendo
em vista as Portarias MEC n? 1.038, de 7 de dezembro de 2020, e n2 1.096, de 30 de dezembro de 2020; os
Pareceres CNE/CP n? 5/2020 e n211/2020; e as orientagdes presentes nas Diretrizes para Atividades
Presenciais Durante a Pandemia do IFMS,

RESOLVE:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 Esta Instrugdo Normativa dispGe sobre as orientagdes didatico-pedagdgicas para a oferta de atividades
ndo presenciais e atividades de forma flexibilizada no Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de
Mato Grosso do Sul (IFMS), enquanto durar o carater de excepcionalidade motivado pela pandemia do
Coronavirus (covid-19).

Art. 22 Para fins do disposto nesta Instru¢do, entende-se como:

| - atividade ndo presencial: aquela realizada de forma remota, podendo ocorrer em momentos sincronos (com
interagdo simultdnea) e assincronos (interagdo com intervalos de tempo), por meio da utilizagdo de
ferramentas de Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TICs); e

Il - atividade de forma flexibilizada: aulas que integram atividades presenciais e on-line com a utilizagao de
ferramentas de Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo.

CAPITULO Il
OFERTA DE COMPONENTES CURRICULARES

Art. 32 Para a oferta de atividades pedagdgicas para o ano letivo de 2021, consideram-se:

| - atividades ndo presenciais para:

a) as unidades curriculares obrigatdrias e eletivas de natureza tedrica; e

b) as unidades curriculares obrigatdrias e eletivas de natureza exclusivamente pratica e/ou tedrico-prética, cuja
execuc¢do nao exija a presencialidade;



Il - atividades de forma flexibilizada para:

a) as praticas profissionais (estagios obrigatdrios e/ou similares), desde que observadas as diretrizes aprovadas
pelo CNE e pelos documentos especificos da Pro-Reitoria de Extensdo (Proex) que tratam do tema; e

b) as unidades curriculares obrigatdrias e eletivas de natureza pratica e/ou tedrico-pratica, previstas no
respectivo Projeto Pedagdgico de Curso (PPC), cuja execugdo necessite da presencialidade, sendo a parte
tedrica da unidade curricular, preferencialmente, de forma remota e a parte pratica de forma presencial e/ou
remota.

Paragrafo Unico: Para o termo de unidade curricular eletiva de natureza tedrico-pratica, deve-se utilizar o
critério de Aulas tedricas, da Tabela 1 - DIRETRIZES PARA ATIVIDADES PRESENCIAIS, das Diretrizes para
atividades presenciais durante a pandemia, ou documento que a venha atualizar.

Art. 42 A organizacdo das unidades curriculares poderd ocorrer de forma a atender as especificidades
apresentadas pelo momento, devendo ser observadas as normas aprovadas pelas autoridades sanitdrias
competentes, a situagdo local e os protocolos de biosseguranga do IFMS.

Art. 52 As atividades ndo presenciais contemplardo, obrigatoriamente, momentos sincronos (utilizando o Meet
ou Teams, por exemplo) e assincronos (atividades postadas no EaD.IFMS - Moodle).

§ 12 As aulas poderdo ocorrer de forma sincrona e assincrona; a permanéncia devera ocorrer de forma
sincrona.

§ 22 O uso do Moodle Institucional (EaD.IFMS) sera obrigatdrio para registro de acesso, execugdo e avaliagdo
das atividades ndo presenciais.

§ 32 Caberd a Dire¢do de Ensino, em conjunto com as Coordenag¢des de Curso — podendo, ainda, ser
consultados o Nucleo Docente Estruturante (NDE) e o Colegiado de Curso — definir a carga horaria minima para
o0 momento sincrono (aulas) de cada unidade curricular.

Art. 62 A realizacdo de atividades presenciais nas unidades curriculares de carater tedrico e/ou pratico, bem
como as demais atividades curriculares presenciais — dentro ou fora da instituicdo —, poderao ter a forma de
oferta alterada em face da situagdo sanitaria e das condi¢Ges de convivéncia com a pandemia da covid-19.

Paragrafo Unico. As atividades curriculares presenciais poderdo ser suspensas em face da altera¢do da situa¢do
sanitdria local, podendo ser retomadas quando houver sinalizagdo das autoridades sanitdrias competentes.

Art. 72 A definigdo de quais unidades curriculares serdo ofertadas e o formato de oferta (ndo presencial ou
forma flexibilizada) cabera a Dire¢do de Ensino, em conjunto com a Coordenagao de Curso.

§ 12 Cabera a Diregdo de Ensino, em conjunto com as Coordenac¢des de Curso, divulgar aos estudantes e
responsaveis o formato de oferta de cada unidade curricular (ndo presencial ou flexibilizada), bem como as
altera¢des na forma de oferta que poderao ocorrer em virtude da pandemia da covid-19.

§ 22 A alteragdo no formato de oferta (ndo presencial ou flexibilizada) podera ocorrer, a qualquer tempo, caso
ocorra alguma modificagdo da situacdo sanitaria local, devendo ser feita consulta ao subcomité de
biosseguranca de cada unidade do IFMS.

§ 32 Para a alteracdo na forma de oferta, orienta-se que sejam garantidas as adaptacGes que se fizerem
necessarias, tais como: comunicacdo aos estudantes e responsaveis; adequagbes nos planos de ensino e
preparacdo dos espagos a serem utilizados, observando os protocolos de biosseguranga; entre outras,
observando-se o prazo minimo de 48 (quarenta e oito) horas.

Art. 82 Os casos excepcionais deverdo ser analisados pela Dire¢do-Geral do campus.

CAPITULO Il
CONDIGCOES PARA A OFERTA

Art. 92 O Calendario Académico sera aplicado com a adogdo de atividades n3o presenciais e/ou de forma
flexibilizada.

Art. 10. Para analise do formato de oferta das unidades curriculares, serd essencial considerar os aspectos
ligados ao processo de ensino e aprendizagem, viabilizando, assim, a permanéncia e o éxito dos estudantes.

Paragrafo Unico. Quando no momento assincrono, devera ser garantido, aos estudantes, o prazo adequado para
a realizacdo das atividades de ensino propostas nas unidades curriculares.

Art. 11. Para as atividades ndo presenciais sincronas, deverdo ser observadas as seguintes orientagdes:



| - a aula deve ser ministrada no turno no qual o estudante foi matriculado, conforme edital de ingresso;

Il - a permanéncia deve ocorrer no contraturno do horario de aula, assegurando, dessa forma, a participacdo do
estudante que necessita de atendimento;

Ill - caso ndo haja participagdo do estudante nas atividades sincronas e assincronas, o professor da unidade
curricular deve informar a Coordenagdo de Curso, para apreciagdo e analise com a equipe pedagdgica como
forma de identificar os motivos da ndo participacdo, conforme as recomendag¢des do Anexo | desta Instrugdo;

IV - caso o estudante seja menor de 18 anos e ndo acesse as atividades sincronas e assincronas, é necessario
dar ciéncia ao seu responsdvel legal, devendo ser feito registro do contato e da ciéncia; e

V - caso haja necessidade de alterar o turno de oferta das atividades sincronas, ela sé pode ocorrer mediante a
concordancia de todos os estudantes matriculados e, no caso de estudante menor de 18 anos, de seu
representante legal.

Art. 12. Caberd ao campus estabelecer canais de comunicagdo com estudantes e responsaveis, com o objetivo
de auxiliar no desenvolvimento das atividades educacionais, difundir as informagdes necessdrias para o apoio
pedagdgico, bem como manter o vinculo deles com a institui¢do.

§ 192 O campus deverd definir um canal de comunica¢do para esclarecer as duvidas e fornecer suporte
pedagdgico ao estudante, podendo, para esse fim, ser utilizado o e-mail institucional.

§ 22 Devera ser oferecido, aos estudantes, acesso aos materiais de apoio e orientacdo que permitam a
realizagdo das atividades de ensino.

CAPI{TULO IV
PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES

Art. 13. Os indicadores mapeados pela Dire¢do de Ensino, Coordenag¢des de Curso e Equipe Pedagdgica, a partir
da avaliagdo diagndstica e demais registros das atividades realizadas em 2020, subsidiardo o planejamento
didatico-pedagdgico para o ano de 2021.

Art. 14. Para a oferta das unidades curriculares tedricas e praticas, faz-se necessario analisar os resultados da
avaliagdo diagndstica das atividades realizadas, bem como os resultados da recuperagao da aprendizagem,
assegurando a inclusdo dos estudantes.

Art. 15. As unidades curriculares ndo ofertadas em fungdo da inviabilidade didatico-pedagdgica, em decorréncia
da pandemia da covid-19, poderdo ser oferecidas de modo condensado, viabilizando a corregdo do fluxo
escolar.

Art. 16. Para organizagdo e operacionalizagdo das atividades de forma flexibilizada (ou seja, aulas que integram
atividades presenciais e on-line), deverd ser considerada a realidade de cada campus, de acordo com a
infraestrutura local, equipamentos, servidores e outros aspectos que assegurem o cumprimento de seu plano
de biosseguranca e as diretrizes para atividades presenciais, balizadas pelas recomendacbes e restrigdes

elencadas na tabela 1 das Diretrizes para Atividades Presenciais Durante a Pandemia.

Art. 17. Para o atendimento de forma flexibilizada (ou seja, aulas que integram atividades presenciais e on-line),
deverdo ser priorizados os estudantes concluintes, bem como aqueles que apresentarem dificuldades de
aprendizagem e/ou necessidades educacionais especificas.

CAPITULO V
PROCESSO AVALIATIVO

Art. 18. Para o processo avaliativo durante as atividades ndo presenciais e/ou na forma flexibilizada,
recomenda-se ao corpo docente:

| - o retorno e/ou devolutiva das atividades aos estudantes, mesmo para aquelas programadas (objetivas ou
subjetivas) com corre¢do automatica;

Il - aindicagdo do prazo maximo de corregdo e devolutiva das atividades aos estudantes;

Il - o fomento da elaboragdo de banco de questdes para randomizagdo das questdes de atividades avaliativas;
IV - 0 alinhamento dos instrumentos de avaliagdo e recuperagdo aos objetivos de aprendizagem previstos nos
Planos de Ensino;

V - 0 acompanhamento quinzenal das atividades ndo presenciais e/ou atividades na forma flexibilizada quanto
aos acessos e as postagens realizadas pelos estudantes, para identificagdo das possiveis dificuldades de acesso
digital ou pedagégico;



VI - a utilizagdo dos hordrios de permanéncia on-line como mecanismos para revisio de conteudos e
recuperac¢ao da aprendizagem, visando garantir os objetivos de aprendizagem;

VIl - a previsdo de metodologias e prazos para retorno dos resultados das atividades avaliativas, garantindo que
o estudante acompanhe seu desempenho e perceba suas dificuldades, privilegiando o carater processual e
qualitativo e ndo quantitativo do processo avaliativo, conforme artigo 24, inciso V, alinea “a” da Lei n2 9.394,
de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional); e

VIIl - a garantia da recuperagdo continua durante todo o processo de ensino, de forma a assegurar a
aprendizagem.

CAP{TULO VI
PARTICIPACAO NAS ATIVIDADES ACADE MICAS DE ENSINO

Art. 19. Para a participagdo do estudante nas atividades de forma flexibilizada, serd obrigatério o envio do
Termo de Ciéncia e Responsabilidade para Realizagdo de Atividades Presenciais no Periodo de Enfrentamento
da Pandemia da Covid-19 (Anexo |V desta Instrugdo).

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no caput deste artigo, o estudante ou seu responsavel legal (em caso de
estudante menor de idade) devera preencher, assinar e encaminhar o Termo para a Coordenacdo de Curso, por
e-mail.

Art. 20. No caso de atividades de forma flexibilizada, devera ser assegurada a realizagdo das atividades de forma
remota aos estudantes que se enquadrem no grupo de risco, de acordo com o disposto no Anexo Il desta
Instrugao.

Paragrafo Unico. O estudante ou seu responsavel legal (em caso de estudante menor de idade) devera
preencher, assinar e encaminhar para a Coordenagdo de Curso, por e-mail, a Autodeclaragdo de Fator,
Condigdo ou Situacdo de Risco para Agravamento da Covid-19 (Anexo Ill desta Instrucdo).

Art. 21. Caso o estudante apresente sintomas que sugiram infecgdo respiratdria (tosse, falta de ar, dificuldade
de respirar, coriza, dor de garganta, perda ou diminui¢cdo do olfato, alteracdo do paladar, diarreia), ele devera
formalizar a sua condi¢do por meio da Autodeclaragdo para Suspensdo Imediata das Atividades Presenciais
(Anexo V desta Instrucdo).

CAPITULO VII
DISPOSICOES FINAIS

Art. 22. Os casos omissos nesta Instrucdo deverdo ser encaminhados a Dire¢do de Ensino, para apreciagdo e
decisdo da Pro-Reitoria de Ensino.

Art. 23. Fica revogada a Instrugao Normativa n2 5, de 20 de agosto de 2020.

Art. 24. Esta Instru¢do Normativa entra em vigor a partir de sua publicacdo .

CLAUDIA SANTOS FERNANDES
Pro-reitora de Ensino
(Port. 1.394/2019)

DIEGO HENRIQUE OLIVEIRA BARBOSA
Pré-Reitor de Extensdao em Exercicio
(Port. 415/2021)

FELIPE FERNANDES DE OLIVEIRA

Pré-Reitor de Pesquisa, Inovagao e Pds-Graduagdo
(Port. 98/2021)

ANEXO | - ETAPAS DA BUSCA ATIVA

Situacdo 1 Situacdo 2 Situacdo 3 Situacdo 4 Situacdo 5
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ANEXO Il - QUADRO DAS COMORBIDADES INCLUIDAS COMO GRUPO DE RISCO DA COVID-19

DESCRIGAO

GRUPO DE COMORBIDADES

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes.

cronica,

fibrose cistica,

fibroses pulmonares,

Individuos com pneumopatias graves, incluindo doenga pulmonar obstrutival

pneumoconioses,

displasial



Pneumopatias cronicas graves broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos,
internacéo prévia por crise asmatica).

HAR= Quando a pressao arterial (PA) permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes
Hipertensao Arterial Resistente (HAR) classes, em doses maximas preconizadas e toleradas, administradas com
frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesdo ou PA controlada em
uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos.

Hipertensao arterial estagio 3 PA sist6lica 2180mmHg e/ou diastélica 2110mmHg independentemente da

presenca de leséo em 6rgéo-alvo (LOA) ou comorbidade.

Hipertensao arterial estagios 1 e 2 com LOA elou|PA sistélica entre 140 e 179mmHg e/ou diastélica entre 90 e 109mmHg na
lcomorbidade presenca de leséo em 6rgéo-alvo (LOA) e/ou
comorbidade.

IC com fracdo de ejegdo reduzida, intermediaria ou preservada; em estagios B,
Insuficiéncia Cardiaca (IC) C ou D, independentemente de classe funcional da New York Heart Association.

Cor-pulmonale e Hipertensao pulmonar Cor-pulmonale cronico, hipertensao pulmonar primaria ou secundaria.

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatacdo,
Cardiopatia hipertensiva sobrecarga atrial e ventricular, disfungdo diastolica e/ou sistolica, lesGes em

outros 6rgaos-alvo).

Sindromes coronarianas Sindromes coronarianas cronicas (Angina Pectoris estavel, cardiopatia
isquémica, pos Infarto Agudo do Miocardio, outras).

LesOes valvares com repercussdo hemodindmica ou sintomatica ou com
Valvopatias comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose ou
insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou
insuficiéncia tricispide, e outras).

Miocardiopatias e Pericardiopatias Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fenétipos; pericardite
cronica; cardiopatia reumatica.

Doencas da Aorta, dos Grandes Vasos e lAneurismas, dissec¢des, hematomas da aorta e demais grandes vasos.
Fistulas Arteriovenosas

Arritmias cardiacas JArritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada
(fibrilacéo e flutter atriais; e outras).

Cardiopatias ~ congénitas com repercussdo hemodinamica, crises
Cardiopatias congénitas no adulto hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico.

Portadores de  préteses valvares biolégicas ou mecanicas; €
Proteses valvares e dispositivos cardiacos dispositivos cardiacos implantados
implantados (marca-passos, cardiodesfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatoria|
de média e longa permanéncia).

Doenca cerebrovascular JAcidente  vascular cerebral isquémico ou hemorragico; ataque
isquémico transitério; deméncia vascular.

Doenca renal crénica Doengca renal cronica estagio 3 ou mais (taxa de filtragcdo glomerular <
60 ml/min/1,73 m2) e sindrome nefrética.

Individuos transplantados de érgéo sélido ou de medula 6ssea; pessoas vivendo
com HIV e CD4 <350 células/mm3; doencas reumaticas imunomediadas]
Imunossuprimidos sistémicas em atividade e em uso de dose de prednisona ou equivalente > 10|
mg/dia ou recebendo pulsoterapia com corticéide e/ou ciclofosfamida; demais|
individuos em uso de imunossupressores ou com imunodeficiéncias primarias.

Anemia falciforme lAnemia falciforme.
Obesidade mérbida indice de massa corpérea (IMC) = 40.
Sindrome de Down Trissomia do cromossomo 21.

ANEXO Ill - AUTODECLARAGAO DE FATOR, CONDIGAO OU SITUAGAO DE RISCO PARA
AGRAVAMENTO DA COVID-19

Eu, , RGA
, hascido(a) em / / , CPF , matriculado(a) no semestre, turma, do
Curso, do Campus

do Instituto Federal de Educacgéo Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso do Sul (IFMS), estou
ciente da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo




Coronavirus (2019-nCoV), declarada por meio da Portaria n® 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020, em consonancia com a
Portaria n°® 2.789, de 14 de outubro de 2020, que dispde sobre as medidas de protecéo para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus (covid-19) no ambito das unidades do Ministério da
Saude no Distrito Federal e nos Estados; e com a Instru¢gdo Normativa n° 109, de 29 de outubro de 2020, e suas alteragdes.
Ciente quanto a existéncia da pandemia declarada pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude), da situagéo de emergéncia
de saude publica decorrente do Coronavirus (covid-19), declaro para todos os efeitos e fins que:

() Possuo fator, condicao ou situacao de risco para agravamento da covid-19. Assinale a condi¢ao que pertence:
() com comorbidade e NAO VACINADO(A) *

() maior de 60 anos e NAO VACINADO(A)
() gestante NAO VACINADA

() lactante NAO VACINADA **

* Verificar quadro das comorbidades de risco para a covid-19.
* Amamentagao exclusiva (até 6 meses).

() Coabitolresido com idosos ou pessoas com deficiéncia (integrantes do grupo de risco para a covid-19) NAO
VACINADOS.

() Sou estudante e possuo filhos ou sou responsavel por (tenho a guarda de) menores em idade escolar ou inferior , e
as aulas presenciais ou 0s servigos de creche estdo suspensos no municipio. Necessito prestar assisténcia, pois ndo possuo
cOnjuge, companheiro(a) ou outro familiar adulto na residéncia apto a prestar assisténcia.

Estou ciente da necessidade de comprovar as informagdes autodeclaradas, caso seja solicitada pela instituigdo.

Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestacdo de informacdo falsa me sujeitara as san¢des penais e
administrativas previstas em lei.

, MS, de de 2021.

Assinatura do estudante Assinatura dos pais ou responsavel
legal (caso estudante menor de idade)

ANEXO IV - TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE PARA A REALIZAQAO DE
ATIVIDADES PRESENCIAIS NO PERIODO DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19
Eu, I

RGA , hascido(a) em / / , CPF , matriculado(a) no

___ semestre, turma, do Curso do Campus

do Instituto Federal de Educagao Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso do Sul (IFMS), estou
ciente da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV), declarada por meio da Portaria n® 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020, em consonancia com a
Portaria n° 2.789, de 14 de outubro de 2020, que dispGe sobre as medidas de protecéo para enfrentamento da emergéncia de

saude publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus (covid-19) no ambito das unidades do Ministério da
Saude no Distrito Federal e nos Estados; e com Instru¢gdo Normativa n° 109, de 29 de outubro de 2020, e suas alterages.
Ciente quanto a existéncia da pandemia declarada pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude), da situagdo de emergéncia
de saude publica decorrente do Coronavirus (covid-19), declaro para todos os efeitos e fins que:

() TENHO conhecimento a respeito das medidas de prevencdo e cuidados necessarios para evitar o contagio do
Coronavirus (covid-19) e de outras doencas contagiosas nos ambientes de atividades presenciais.

() NAOQ irei frequentar as instalagdes do IFMS apés contato préximo com alguma pessoa testada positiva para covid-



19, devendo comunicar formalmente tal situacao aos professores e a Coordenagéo do Curso.

() NAOQ irei frequentar as instalacées do IFMS se apresentar sintomas que sugiram infeccéo respiratéria (tosse, falta de
ar, dificuldade de respirar, coriza, dor de garganta, perda ou diminuicdo do olfato, alteracdo do paladar, diarreia). Esses
sintomas também deverdo ser averiguados em todos que residem comigo. Em caso de apresentar sintomas durante a
atividade presencial, deverei solicitar a suspensao imediata das mesmas, devendo comunicar formalmente tal situacdo aos
professores e a Coordenagéo do Curso.

() NAO possuo fator, condi¢do ou situagdo de risco para agravamento da covi-19 (maior de 60 anos; comorbidades:
Hipertenséo, Diabetes;, Cardiopatias, Pneumopatias, Insuficiéncias Renais, Obesidade/Sobrepeso, doengas autoimunes,
entre outras; gestante; lactante).

() TENHO plenas condicdes fisicas e mentais de participar das atividades presenciais, e declaro que faco e farei uso
regular dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e coletiva, ciente de que sdo necessarios para a minha
protecdo, conforme preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude, Ministério da Saude, decretos emitidos pelo municipio
e estado, e o plano de contingéncia do IFMS, e estou ciente dos riscos, sendo que em caso de ndo haver equipamento ou
material de prote¢do e seguranga, deverei suspender imediatamente o prosseguimento das minhas atividades presenciais,
devendo comunicar formalmente tal situagdo aos professores e a Coordenagédo do Curso.

, MS, de de 2021.
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ANEXO V - AUTODECLARAGAO PARA SUSPENSAO IMEDIATA DAS ATIVIDADES
PRESENCIAIS

Eu, .

RGA nascido(a) em / / , CPF , matriculado(a) no

semestre, turma, do Curso do Campus

do Instituto Federal de Educacéo Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso do Sul (IFMS), estou ciente da Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV),
declarada por meio da Portaria n° 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020, em consonancia com a Portaria n® 2.789, de 14 de

outubro de 2020, que dispde sobre as medidas de protegdo para enfrentamento da emergéncia de salde publica de
importancia internacional decorrente do Coronavirus (covid-19) no ambito das unidades do Ministério da Salde no Distrito
Federal e nos Estados; e com Instrugdo Normativa n® 109, de 29 de outubro de 2020, e suas alteracdes. Ciente quanto a
existéncia da pandemia declarada pela OMS (Organizacdo Mundial de Salde), da situacéo de emergéncia de salde publica
decorrente do Coronavirus (covid-19), declaro para todos os efeitos e fins que devo ser submetido(a) ao afastamento imediato
das atividades presenciais em razéo de:

() APRESENTAR SINAIS OU SINTOMAS QUE SUGEREM INFECGAO RESPIRATORIA (tosse,

falta de ar, dificuldade de respirar, coriza, dor de garganta, perda ou diminui¢do do olfato, alteracéo do paladar,

diarreia), com data de inicio / / , estando ciente que devo procurar atendimento de salde e retornar as
atividades presenciais 24 (vinte e quatro) horas apés a resolucéo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remisséo
dos sintomas respiratérios, caso ndo tenha sido confirmado o diagndstico de covid-19 ou outra doenga que enseje no
afastamento por motivo de saude.

( ) CASO CONFIRMADO DE COVID-19 (resultado positivo do exame laboratorial para covid-19).

( ) TER CONTATO COM CASO CONFIRMADO DE COVID-19 no dia /

/ (data do primeiro contato), conforme
itens assinalados abaixo, enquadrando-me, portanto, como um contato préximo de caso confirmado:

() estive a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos.




() tive contato fisico direto (por exemplo, apertando as mdos) com um caso suspeito ou confirmado.

() tive contato domiciliar com residentes na mesma casa/ambiente (dormitorios, creche, alojamento, dentre outros).

Declaro, mais, que estou ciente de que a prestagdo de informagéo falsa me sujeitara as sangdes penais e administrativas
previstas em Lei.

, MS, de de 2021.
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