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PARA ACESSAR O FORMULARIO DE
SOLICITACAO DE ESTUDOS EM
REGIME DOMICILIAR, CLIQUE SOBRE
s IMAGEM A ESQUERDA.



https://forms.gle/yWnyHhtW2915sbcTA
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INSTITUTO FEDERAL
DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
Farroupilha

Solicitagcao de estudos em Regime
Domiciliar - Campus Sao Vicente do Sul

Prezado(a) Estudante!
Este formulario se destina a solicitag&o de estudos em Regime Domiciliar, conforme a
Resolugio COMNSUP n® 19/2023.

Dos Estudos Domiciliares

Art. 1. Estudos Dormi iares - EDs s&o estudos orientados, ndo presenciais no campus,
que podem

ser autorizados pela instituicdo ao estudante, como compensacdo da auséncia as aulas,
sempre que

compativeis com seu estado de saude, nos seguintes casas:

I - aluna gestante, a partir do oitavo meés de gestagao e durante trés meses apds o parto
{Lei n®
&.202/F75);

I - portadores de afecgSes congé&nitas ou adquiridas, infecgdes, traumatismo ou outras
condicbes
marbidas, determinando distarbios agudos ou agudizados, caracterizados por:

a) incapacidade fisica relativa, incompativel com a frequéncia aos trabalhos
escolares, desde que se
werifique a conservacido das condigdes intelectuais e emocionais necessarias para o
prosseguirnmento
da atividade escolar em novos moldes:;

b) ocorréncia isolada ou esporadica;

<) duragado que nao ultrapasse o maximo ainda admissivel, em cada caso, para a
continuidade do
processo pedagogico de aprendizado, atendendo a que tais caracteristicas se verificam.
entre outros,
em casos de sindromes hemorragicos (tais como a hemofilia), asma, cartide, pericardites,
afecgbes
ostecarticulares submetidas a corregdes ortopéedicas, nefropatias agudas ou subagudas,
afeccbes
reumaticas etc. (Decreto-Lei n® 1.044/69).

d) doengas infectocontagiosas que exijam isolamento.

Portanto, preencha o formulario com responsabilidade e atencdo, inserindo a
documentacio solicitada.

Acesse aqui a Resolugdo CONSUP n® 19/2023:
https//docs.google.comydocument/ds/TWL99_d9scoTKWVWIJc-115_Pjgkl-
vFes8xhSUpZcZLitUk/edit

Qualquer duvida entre em contato: saudeestudante. svs@iffarroupilha.edu.br




(11

BB INSTITUTO FEDERAL
BEW Farroupilha

BB Campus Sao Vicente do Sul

TUTORIAL PARA SOLICITACAO DE ESTUDOS EM REGIME
DOMICILIAR

1) Nome completo do(a) estudante *

Sua resposta

() Esta pergunta & obrigatdria

2) Numero de telefone >
Somente nuMmeros

Sua resposta

() Esta pergunta é cbrigatéria

3) Numero de Matricula *

Sua resposta

() Esta pergunta & obrigatdria

4) Numero do CPF ~
Deve estar no formato 000.000.000-00

Sua resposta

() Esta pergunta é cbrigatéria

5) Curso *

Teécnico em Administragao

6) Identificacdo da Turma/Semestre *

Sua resposta

(1) Esta pergunta & cbrigatoria

7) ldentificagio da(s) Disciplina(s)

Digite o(s) nome(s) da(s) disciplina(s) que

Sua resposta

() Esta pergunta € cbrigatoria

-

requer exercicio(s) domiciliar{es)

Limpar formulario

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Faca login no seu e-mail
(preferencialmente o estudantil);

Preencha as informacgbes solicitadas:
e-mail, nome completo, telefone com
DDD, numero da matricula, nimero
do CPF;

Selecione o0 curso que realiza seus
estudos no Campus Sé&o Vicente do
Sul;

Selecione a sua turma/semestre de
estudos;

Digite o nome das disciplinas para as
guais requer exercicios domiciliares
(PODE SER UMA(S) OU TODAS);

Selecione a opc¢ao "Préxima”.
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Mesta etapa vocé deverd apresentar/anexar a documentagio comprobatdria que auxiliard
na avaliagéo do requerimento de estudos domiciliares:

8) Selecione/informe a data de inicio do atestado médico: *
DD MM AAAA

/ /

@ Esta pergunta & obrigatdria

9) Informe a quantidade de dias do atestado médico: *

Sua resposta

@ Esta pergunta é obrigatdria

10) Anexe aqui, o atestado/laudo médico: *

1, Adicionar arquivo

® Esta pergunta é obrigatdria

Limpar formulario

Voltar Proxima e

2.1. Selecione a data de inicio do atestado
meédico;

2.2. Digite a quantidade de dias do atestado
médico;

2.3. Selecione a opcao "Adicionar arquivo" para
anexar o atestado médico (IMAGEM OU PDF);

2.4. ApOs anexar o0 arquivo, selecione a opgao
"Proxima".
Observacgoes:

a) O arquivo do atestado médico devera ser legivel;

b) O atestado deve conter: data de emiss&o, inicio e término de
licenca de saude, CID, assinatura, carimbo e nimero do registro
no respectivo conselho de classe do profissional emitente;

Cc) Se o preenchimento do requerimento for realizado pelo
celular, selecione a opcao "Camera" para capturar a imagem
do atestado médico e depois selecione a opgdo "Fazer
upload";

d) Se o preenchimento do requerimento for realizado pelo
computador, selecione a opc¢éo "Selecionar aquivos do seu
dispositivo", selecione o arquivo do atestado médico e depois
selecione a opcéo "Fazer upload”.
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corretamente ha necessidade da
Para que ocorra a tramitagdo e registro adequado da solicitagao de estudos em regime marcacao da opecao Assim
domiciliar, declare a veracidade das informagdes preenchidas neste formulario, DECLARO” na declaracdo de

veracidade das informacoes
preenchidas;

11) Declaro para fins de registro académico, junto ao IFFar - Campus So Vicente * , . ~ C
| Dectaro pare i devegle ’ ; 3.2. Apbs, selecione a opcdo "Enviar
do Sul, que todas as informacdes aqui prestadas correspondem a verdade,

ficando ciente de que a prestagdo de informagdes falsas configuram crime,
segundo 0s preceitos legais vigentes,

para encerrar a solicitacao.

(] AssimDECLARO

Uma cdpia das suas respostas serd enviada para o endereco de e-mail fornecido

Voltar e Limpar formulario
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®

B  INSTITUTO FEDERAL

WM™ DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
W™  Farroupilha

Solicitacao de estudos em Regime
Domiciliar - Campus Sao Vicente do Sul

Sua solicitagao de estudos em Regime Domiciliar foi recebida e sera analisada pelos
setores responsaveis, junto ao Campus. Aguarde os contatos posteriores.

Esis formulario fol criado em Instituto Federal Farroupiiha. Denunciar 3buso

4.1. Sua resposta foi registrada e sera encaminhado para seu e-mail uma copia com as informacgoes
preenchidas no requerimento. Esta coOpia devera ser arquivada pelo(a) estudante, para

conferéncias, caso necessario.
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IMPORTANTE OBSERVAR!!!

QUE OS ESTUDOS EM REGIME DOMICILIAR E SITUACAO EXCEPCIONAL;

QUE A CONCESSAO SOMENTE SERA AUTORIZADA SE HOUVER COMPATIBILIDADE
COM O ESTADO DE SAUDE DO ESTUDANTE:;

QUE, DECORRIDOS 30 DIAS DO INiCIO DA CONCESSAO HAVERA NECESSIDADE DE
PERICIA MEDICA, COM O MEDICO OU ODONTOLOGO NO CAMPUS;

QUE OS ATESTADOS ENTREGUES APOS FINDO O PRAZO DE AFASTAMENTO
ESTABELECIDO, SERAO DESCONSIDERADOS PARA FINS DE CONCESSAO DE
ESTUDOS DOMICILIARES;

QUE E RESPONSABILIDADE DO(A) ESTUDANTE E SEUS RESPONSAVEIS, A LEITURA E
A APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS E REQUISITOS PREVISTOS NA RESOLUCAO
CONSUP N° 19/2023;

QUE E RESPONSABILIDADE DO ESTUDANTE EM ESTUDOS DOMICILIARES ACESSAR O
SIGAA PARA RECEBER, REALIZAR E DEVOLVER AS ATIVIDADES PROPOSTAS.




(11

BB INSTITUTO FEDERAL
BEW Farroupilha

BB Campus Sao Vicente do Sul

TUTORIAL PARA SOLICITACAO DE ESTUDOS EM REGIME
DOMICILIAR

PRONTO!

SUA SOLICITACAO FOI ENCAMINHADA COM SUCESSO.
AGUARDAR OS CONTATOS DA INSTITUICAO (SAP OU COORDENACAO DE
CURSO) E A LIBERACAO DOS MATERIAIS PARA PROSSEGUIR SEUS
ESTUDOS NO SIGAA.

Contatos para davidas:

CRA - cra.svs@iffarroupilha.edu.br

SETOR DE SAUDE - saudeestudante.svs @iffarroupilha.edu.br

Ou ainda, pode contatar a Coordenacao do seu Curso.
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