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INSTRUGAO NORMATIVA N2001/2026-PRORES-MV

Disciplina no ambito do PRORES-MV os
procedimentos relativos a solicitacdo de
afastamento dos médicos veterindrios
residentes.

A Comissdo de Residéncia em Medicina Veterinaria do Centro de Ciéncias Agroveterindarias (CAV) da
UDESC, no uso de suas atribuicdes constantes no Regimento Interno do Programa de Residéncia em
Medicina Veterinaria (PRORES-MV) (Resolucdo n2009/2011 CONSUNI, alterada pelas Resolugdes n@
038/2011 CONSUNI, n2 043/2014 CONSUNI e n2 082/2017 CONSUNI) e Resolugdo n2375/2005-CONSUNI,

RESOLVE:

Art. 12 Os procedimentos para solicitacdo de autorizacdo de afastamento dos médicos veterindrios
residentes regularmente matriculados no PRORES-MV do CAV-UDESC obedecerdo as normas previstas
nesta Instru¢ao Normativa.

Art. 22 Considera-se afastamento todo aquele que implicar direito ao residente afastado apenas ao
recebimento da bolsa, sendo aceitos os pedidos devidamente comprovados e que se enquadrem em uma
das seguintes situacoes:

| — Participacdo em eventos e projetos de ensino, pesquisa ou extensdo em cursos de Graduacdo e Pds-
Graduacdo de interesse do PRORES-MV.

a) O residente podera ter o afastamento autorizado se a duragao do evento, inclusive o transito, for
de no minimo 2 (dois) dias Uteis e ndo exceder 7 (sete) dias corridos e limitando-se a 15 (quinze)
dias por semestre letivo, cujas despesas de transporte, hospedagem e alimentagdao serao
custeadas com recursos proprios e/ou externos.

b) O pedido para afastamento para participacdo em eventos e projetos deve ser feito via formulario
proprio (Anexo |) encaminhado com assinatura do residente e preceptor, com antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias da data do inicio do evento.

c) Caso houver solicitacdo de afastamento dos residentes R1 e R2 da mesma area de conhecimento
para o mesmo periodo, sera priorizado o afastamento dos residentes com maior tempo em
servico.

Il - Problema de saude do residente ou parente em linha reta (pais, avos, filhos e netos), colaterais até
segundo grau (irmdos e tios), cOnjuge ou companheiro(a), devidamente comprovado com atestado
médico (caso de doenga do residente) e/ou declaragdo para tratamento de salde de pessoa da familia,
que justifique a auséncia, de no minimo 2 (dois) dias Uteis com prazo de no maximo 15 (quinze) dias anuais
(consecutivos ou ndo), sendo solicitado via formulario préprio (Anexo Il).
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a) O pedido para licenca médica devera ser feito pelo residente ou responsavel em até 5 dias a contar
da data do inicio do evento, diretamente na secretaria de ensino de pds graduacdo (SECEPG), que
deverd autuar a solicitacdo pelo SGPe, anexando o atestado médico, e encaminhar a Coordenacao
do PRORES-MV;

b) Fica assegurado ao residente o direito de recebimento de bolsa quando a licenca médica ndo
ultrapassar o prazo maximo de 15 dias anuais, consecutivos ou nao;

c) Paraalicenca médica por periodo superior a 15 dias ficard suspenso o pagamento de bolsa durante
o periodo em que o residente estiver afastado, e a bolsa voltara a ser paga quando o residente
retornar as atividades do Programa;

d) O prazo maximo de licenga médica com manutencdo de vinculo ao PRORES-MV, sem recebimento
de bolsa ndo podera ultrapassar o prazo da vigéncia do Programa de dois anos;

e) O residente que teve o afastamento por motivo de saude concedido podera solicitar prorrogacao
do prazo para conclusao do programa de até seis meses, com todos os direitos mantidos, para
cumprimento da carga hordria minima exigida, que devera ser julgada pela Comissdo de
Residéncia do PRORES MV e de instancias superiores nos casos pertinentes;

f) O residente que ndo cumprir o periodo exigido e a carga horaria minima por motivo de doenca
poderd receber declaracdo do Diretor Geral do Centro, onde serd indicado o tempo de
treinamento, mediante aprovacdo da Comissdo de Residéncia, conforme o Art.20 da Resolucdo
n2375/2005-Consuni.

[Il - Ter sido vitima de agao involuntdria provocada por terceiros, comprovada por Boletim de Ocorréncia
ou documento equivalente, com prazo de 1 (um) dia (Anexo Il);

IV - Manobras ou exercicios militares comprovados por documento da respectiva unidade militar
(Anexoll);

V - Luto, comprovado pelo respectivo atestado de 6bito, por parentes em linha reta (pais, avos, filhos e
netos), colaterais até o segundo grau (irmdos e tios), conjuge ou companheiro (a), com prazo de até 5
(cinco) dias uteis apds o dbito (Anexo ll);

VI - Convocacgdo, coincidente em hordrio, para depoimento judicial ou policial, ou para eleicdes em
entidades oficiais, devidamente comprovada por declaragdo da autoridade competente (Anexo Il);

VIl - Impedimentos gerados por atividades previstas e autorizadas pela Coordenacdo do PRORES-MV ou
instancia hierarquica superior, comprovada por meio de declaracdo ou documento equivalente (Anexo

In);

VIII - Direitos outorgados por lei (Anexo Il);

IX - Convocagdo para competicbes oficiais representando a UDESC, o Municipio, o Estado ou o Pais,
cabendo ao residente comprovar o periodo de convocagdo e a participagao, mediante declaragdo
formalizada pela entidade competente (Anexo ).

§12 — Todas as solicitacbes de afastamento deverdo ser realizadas via SGPe para UDESC/CAV/PRORESMV.
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§292 — Os afastamentos superiores aos estipulados em cada item poderdo ser aprovados pela Comissao de
Residéncia, porém sem percepcao de bolsa.

Art. 32 Cumpridas as exigéncias, a solicitacdo devera ser analisada e aprovada pela Comissdo de
Residéncia em Medicina Veterinaria.

Art. 42 Independem de autorizagao por esta Instrugao Normativa os afastamentos para usufruto de férias,
estagio técnico de residéncia, licenga maternidade, interrupgao do programa pela instituicgdo como em
casos de calamidade publica, e outros a serem avaliados pela Comissdo de Residéncia em Medicina
Veterinaria do CAV-UDESC, que deverdo seguir normatizacdo proépria.

Art. 52 Se o afastamento solicitado for de carater particular, ndo se enquadrando no Art. 29, o residente
deverd solicitar licenca para tratar de assuntos particulares, que também deverd ser analisada pela
Comissao de Residéncia em Medicina Veterinaria do CAV-UDESC.

§12 A licenca para tratar de assuntos particulares ndo podera exceder o prazo de 30 dias, consecutivos ou
nao, durante o programa.

§22 Durante a licenca para tratar de assuntos particulares, ficara suspenso o pagamento de bolsa durante
o periodo em que o residente estiver afastado, e a bolsa voltara a ser paga quando o residente retornar
as atividades do Programa.

Art. 62 Apds o retorno do afastamento, o residente deverd encaminhar o certificado do evento,
comprovante do motivo do afastamento ou justificativa da auséncia de comprovagdo, em até 10 (dez)
dias uteis da data do retorno, para o e-mail proresmv.cav@udesc.br com cdpia para seu preceptor.

§12 A justificativa da auséncia de comprovacao ficard pendente até apresentar o comprovante final.

§22 Para participacdo de eventos e projetos, o residente nao podera solicitar novo afastamento se houver
pendéncia.

Art. 72 Os casos omissos serao resolvidos pela Comissdao de Residéncia em Medicina Veterinaria do CAV-
UDESC, no ambito de sua competéncia.

Art. 82. Fica Revogada a IN 01/2024 PRORES-MV e disposicdes em contrario.
Art. 92, Esta Instrucdo Normativa entra em vigor a partir da sua publicacdo.
Lages, 28 de maio de 2026.

Prof. Nilson Oleskovicz
Coordenador do PRORES-MV
(assinado digitalmente)
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ANEXO | - IN 01/2026 PRORES-MV
Formulario de solicitacdo de afastamento para Participacao em Eventos e Projetos

= Nome do residente:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
* Area:
Cligue ou toque aqui para inserir uma data.
® Finalidade do afastamento:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
= Justificativa do afastamento:
Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
® Local:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
=  Entidade responsavel:
Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
= Data de inicio:
Cligue ou toque aqui para inserir uma data.
= Data de término:
Clique ou toque aqui para inserir uma data.
= Periodo do afastamento (incluir translado):
Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
= Ciéncia e autorizacdo do preceptor:
o Nome do preceptor: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
o Assinatura:

= Ciéncia e autorizagdo do Coordenador do setor:
o Nome do preceptor: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
o Assinatura:
= Ciéncia dos outros residentes/médicos veterinarios do setor do solicitante que assumirdo as
atividades (incluir mais linhas se necessario):

Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Assinatura:

O

Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

O

Assinatura:

O

Lages, DD de MM de AAAA.

Assinatura do residente:
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ANEXO Il - IN 01/2026 PRORES-MV
Formulario de solicitacdo de afastamento por motivo de satide e outros

= Nome do residente:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.
* Area:
Cligue ou toque aqui para inserir uma data.
= Motivo do afastamento:
Clique ou toque aqui para inserir uma data.
= Justificativa do afastamento quando for o caso:
Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
= Data de inicio:
Clique ou toque aqui para inserir uma data.
= Data de término:
Cligue ou toque aqui para inserir uma data.
= O(s) documento(s) comprobatorio(s) (devem sem anexados ao processo):
Cligue ou toque aqui para inserir o texto.
= Ciéncia e autorizacdo do preceptor:
o Nome do preceptor: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
o Assinatura:

= (Ciéncia e autorizagao do Coordenador do setor:
o Nome do preceptor: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
o Assinatura:

Lages, Clique ou toque aqui para inserir uma data.

Assinatura do residente:




