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SOLICITAÇÃO DE REGIME ESPECIAL
(OBRIGATÓRIO ENTREGAR FORMULÁRIO PREENCHIDO DIGITALMENTE, 
SALVO EM PDF E ENVIADO PARA saudecoeste.famed@ufms.br
JUNTAMENTE com documentos comprobatórios de acordo com o caso (VIDE FIM DO REQUERIMENTO).

	BASE LEGAL: Instrução Normativa GAB/PROPP nº 22/2023
Art. 3º Será concedido Regime Especial ao estudante que se ausentar das atividades acadêmicas regulares, pelos motivos a seguir, com a devida comprovação legal:
I - portador de afecções congênitas ou adquiridas, infecções, traumatismos ou outras condições mórbidas que apresentem distúrbios agudos ou agudizados, caracterizados por incapacidade física e/ou emocional relativa, incompatível com a frequência às aulas, com duração de acordo com atestado médico, limitada a sessenta dias corridos, podendo ser renovada mediante nova solicitação;
II - maternidade, para gestantes, a partir do oitavo mês de gestação, ou a partir do parto, com duração de até cento e oitenta dias, exceto em casos de gestação de risco, que será de acordo com o atestado médico apresentado;
III - maternidade por adoção, com duração máxima de até cento e oitenta dias, no caso da obtenção da guarda definitiva da criança de até doze anos de idade, a partir do primeiro dia útil da data da adoção; e/ou
IV - paternidade, por até vinte dias, a partir do primeiro dia útil após o nascimento da criança, ou no caso da obtenção da guarda definitiva de criança de até doze anos de idade, a partir do primeiro dia útil da data da adoção.
...

Importante: • O requerimento deverá ser realizado no prazo máximo de dez dias corridos após o fato gerador. 




Ao Colegiado do PPGSD/FAMED
	Data: Campo Grande,        
(formato: dd/mm/aaaa)
	Bolsa Vigente?  |_| SIM       
                            |_| NÃO
	Nível:  |_| MESTRADO       
            |_| DOUTORADO

	Aluno(a):      
	RGA:      

	Orientador(a):      



	Eu, aluno(a) citado acima, amparado pelo art. 43 da Resolução COPP nº 458/2021, solicito o REGIME ESPECIAL na Modalidade selecionada abaixo:
 |_| Realização das atividades acadêmicas remotamente, com acompanhamento do professor responsável pela 
        atividade/disciplina.                
 |_| Afastamento das atividades acadêmicas

	Assinatura do(a) aluno(a):

	Assinatura do(a) orientador(a):



Assinaturas podem ser digitalizadas







Documentos comprobatórios
Ao requerimento deverão ser anexados documentos comprobatórios, conforme o caso:
I - para comprovação do inciso I, do art. 3º, anexar o atestado médico, contendo as seguintes informações:
a) classificação Internacional de Doenças (CID);
b) o tempo de afastamento;
c) a data de emissão do atestado ou laudo médico; e
d) a assinatura e CRM do médico.

II - para comprovação do inciso II, do art. 3º, anexar o atestado médico informando o mês gestacional, para licença maternidade a partir do 8º mês; ou a certidão de nascimento da criança, para licença maternidade;

III - para comprovação do inciso III, do art. 3º, anexar a certidão de adoção;

IV - para comprovação do inciso IV, do art. 3º, anexar a certidão de nascimento ou a certidão de adoção.
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