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RESOLUCAO CEPE-UEMS N° 2.339, de 15 de setembro de 2021.

Altera a Resolucdo CEPE-UEMS N° 2.175, de 9
de setembro de 2020, que dispoe sobre a
flexibilizagdo  de  estagios  supervisionados
obrigatorios e ndo obrigatorios e atividades
praticas  curriculares para os cursos de
graduacgdo, da Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul, durante o periodo de atividades
remotas em decorréncia da COVID-19.

O REITOR da UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO
DO SUL, no uso de suas atribui¢gdes legais, conferidas pelo inciso XV, do artigo 55 do
Regimento Geral,

CONSIDERANDO que as atividades presenciais de estagio foram
suspensas, com a ado¢ao da modalidade de estagio remoto conforme planejado pelos cursos
de graduacdo em relacdo as suas especificidades. Ademais, foi autorizada a realizagdo de
estagio presencial, de forma excepcional, mediante analise da COES e anuéncia expressa do
Colegiado de Curso;

CONSIDERANDO que, em decorréncia do avango da vacinagao de
profissionais da educacdo e sobretudo de jovens a partir de 20 anos na maioria dos
municipios do estado, e a retomada gradativa de algumas atividades presenciais com a
flexibilizacao das restricdes sanitarias, a Pro-Reitoria de Ensino tem recebido diversas
solicitagdes de realizacdo de estagio presencial sobretudo nas dreas em que o estagio remoto
ndo alcanga a plenitude de seus objetivos pedagogicos e profissionais;

CONSIDERANDO que, ap6s reunido feita pela PROE no dia 10 de
agosto de 2021, na qual foram ouvidas as Coordenadorias de Curso e Comissdes de Estagios
-COES, propde-se a alteracdo da norma em tela, para permitir a realizacdo de atividades
presenciais, desde que sejam asseguradas, pelo 6rgao ou empresa responsavel, as condi¢des
de seguranga e observadas as normas de biosseguranca institucionais € municipais, além de
ser apresentado pelo aluno o Termo de Responsabilidade e o comprovante de vacinacdo
completa, visando mitigar riscos de contadgio com a preservacao da satde do aluno, de sua
familia e dos demais envolvidos,

R E S OLYVE “adreferendum”:

Art. 1° Alterar os artigos 2°, caput e §§ 3° e 6°, da Resolu¢ao CEPE-
UEMS N° 2.175, de 9 de setembro de 2020, que dispde sobre a flexibilizagdo de estagios
supervisionados obrigatdrios € ndo obrigatorios e atividades praticas curriculares para os
cursos de graduagdo, da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, durante o periodo de
atividades remotas em decorréncia da COVID-19, que passam a ter a seguinte redagao:
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I - alterag@o do caput do art. 2°:

“Art. 2° Em casos excepcionais, os estagiarios poderdo realizar as
atividades presenciais de estagios curriculares supervisionados em ambientes de atuagdo
profissional, desde que sejam asseguradas, pelo 6rgao ou empresa responsavel, as condigdes
de seguranca e observadas as normas de biossegurancga institucionais € municipais, mediante
solicitacdo instruida com termo de responsabilidade assinado pelo aluno e comprovante de
vacinacdo completa, acompanhando durante todo o periodo o cumprimento de tais
exigéncias sanitarias.”

II - alteracao no § 3°, do art. 2°:

“§ 3° Para o desenvolvimento das atividades presenciais, devera ser
preenchido e assinado o Termo de Aditamento para Atividades Presenciais no Periodo de
Ensino Remoto Emergencial (Anexo I), o Termo de Responsabilidade (Anexo IV) e o
comprovante de vacinagao completa.”

IIT - alteracdo no § 6°, do art. 2°:

“§ 6° A COES devera enviar a Divisdo de Estagio, Programas e
Projetos de Ensino a ata que aprovou a realizacdo das atividades presenciais, bem como
copias dos termos de compromisso devidamente assinados, Termo de Responsabilidade e
comprovante de vacinacdo completa, antes do inicio do estagio.”

Art. 2° Fica acrescido o ANEXO IV a Resolucao CEPE-UEMS N°
2.175, de 9 de setembro de 2020, anexo a esta Resolucao.

Art. 3° Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagao.

Dourados, 15 de setembro de 2021.

LAERCIO ALVES DE CARVALHO
Reitor - UEMS

PUBLICADA(O) NO DO/MS
N°10.634

Data 16/09/2021

Pégina(s) 71 a 73
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Anexo da Resolucao CEPE-UEMS N° 2.339, de 15 de setembro de 2021.

Anexo IV

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA RETORNO AS ATIVIDADES
PRESENCIAIS DE ESTAGIO DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Eu,

, CPF , RGM , matriculado no curso de
, da Unidade Universitaria de
, DECLARO que:

1. Nao fago parte do grupo de risco para covid-19 definido pelo Ministério da Saude.

2. Tenho ciéncia dos riscos envolvidos na realizagao das atividades presenciais neste periodo
de pandemia.

3. Desejo retornar as atividades presenciais € comprometo-me a seguir todos os
procedimentos e protocolos de seguranca sanitdria, incluindo os protocolos municipais,
institucionais e referentes a empresa ou entidade concedente de estagio.

4. Seguirei rigorosamente as orientagdes emanadas da institui¢do de ensino e da empresa ou
entidade concedente de estagio.

5. Utilizarei méscara durante todas as atividades conforme exigido nas normas sanitarias.

6. Informarei meu estado de satde com transparéncia, caso apresente algum sintoma.

7. Em caso de suspeita de COVID-19, estou ciente de que ndo poderei comparecer a
institui¢do e comunicarei imediatamente a instituicdo de ensino e da empresa ou entidade
concedente de estagio.

8. Em caso de suspeita de COVID-19, tenho ciéncia de que devo retornar para o meu
domicilio imediatamente ou procurar atendimento médico na rede de satide e comunicar a
institui¢do de ensino e empresa ou entidade concedente de estagio.

9. Caso o resultado do teste seja positivo, tenho ciéncia de que permanecerei em casa pelo
periodo de 14 dias, a contar do inicio dos sintomas.

10. Caso eu ainda apresente sintomas apds os 14 dias do inicio deles, tenho ciéncia que devo
retornar ao servigo médico para avaliagao.

11. Assumo total e integralmente a responsabilidade pelo retorno as atividades
presenciais, manifestando de forma livre e esclarecida que estou requerendo a
realizacio de estagio presencial por minha unica e exclusiva vontade, sendo que a
instituicdo e ensino me informou que existe a possibilidade de realizacio de estagio
remoto.

12. Informo que minha vacinac¢ao foi concluida em duas doses ou dose unica.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Local/Data

Aluno



