\\\‘tll‘”),\h'

\
2

g

RESOLUGAO N° 008/2015 - CAD/UENP

SUMULA: Estabelece procedimentos para registro de auséncia docente.

Considerando a necessidade do registro das atividades docentes e controle
de faltas e auséncias justificadas:

Considerando a necessidade de uniformizar o registro de auséncia das
atividades docentes entre os campi da UENP:

Considerando aprovagéo pelo Conselho de Administragdo — CAD/UENP, em
reuniao realizada no dia 12 de novembro de 2015,

A Reitora da Universidade Estadual do Norte do Parana — UENP, Profa.
Fatima Aparecida da Cruz Padoan, nomeada pelo decreto n° 11435, de 26 de junho de
2014, do Governo do Estado do Parana, no uso de suas atribuicbes legais e regimentais
HOMOLOGA a seguinte

RESOLUGAO

Art. 1° - O controle de frequéncia docente deve ser preenchido pelos docentes
em formulario préprio (anexo I).
§ 1°- O registro a que se refere o caput do artigo sera das aulas atribuidas

ao docente e de reuniées por convocacio.
§ 2° - O controle a que se refere o caput deste artigo ficara sob a guarda da

Diregcéo de Centro.

Art. 2° As auséncias, néo previstas em Lei, em atividades de ensino deverdo

ser justificadas mediante preenchimento de formulario préprio (anexo I1).

Art. 3° Os Diretores dos Centros de Estudos deverdo enviar até o dia 25 de
cada més a Ficha de Controle de Auséncia Docente ao Diretor de campus (anexo llI);
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Art. 4° Os Diretores Campus deverdo encaminhar a Ficha de Controle de

Auséncia Docente & Pré-Reitoria de Recursos Humanos até o dia 30 de cada més.

Art. 5° Esta Resolugéo entrara em vigor a partir do dia 01 de fevereiro de
2016, revogadas as disposi¢cdes em contrario.
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ANEXO | - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA — UENP

CAMPUS DE
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CONTROLE DE FREQUENCIA DOCENTE

Professor: Turno: Noturno
Hordrio SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
1" aula — 19h00 - 19h50 Disciplina x Disciplina x
2% aula — 19h50 - 20h40 Disciplina x Disciplina x
3" aula—21h00 - 21h50 Disciplina y Dsiciplina y
4" aula — 21h50 - 22h40 Disciplina y Disciplina y
FICHA CONTROLE DE FREQUENCIA — Horas em sala de aula
MES: setembro/2015
Data Dia Semana Periodo Assinatura do Professor Data Dia Semana Assinatura do Professor
01/09 Terca 21h00-22h40
03/09 Quinta 19h - 22h40
07/09 Segunda 19h - 20h40
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ANEXO Il - SOLICITAGAO DE SUBSTITUIGAO EM ATIVIDADE DE ENSINO'
CAMPUS: ettt 24140182181148804 8588184888888 5458818885888t semt ettt

RS 0: e ereees ettt 1818118884488 ettt et

() Substituicdo presencial por outro docente, que se encarregara de aplicar atividades aos estudantes (obs.: anexar as
atividades).

() Substituicdo nao presencial por atividade pratica, que sera entregue e recolhida por professor presente na instituicdo,
ainda que em aula em outra turma (obs.: o pedido sera deferido apenas nos casos de participagdo em eventos com
apresentacao de trabalhos; nesse caso, anexar as atividades).

() Reposicéo de aula em outra data (neste caso especificar como, em qual horério e de que modo sera efetivada reposicao).
() Troca de aulas entre docentes.

() SUBSTITUICAO PRESENCIAL POR PROFESSOR/profissional VISITANTE para realizagdo de PALESTRA, OFICINA,
MINICURSO etc. (membro de grupo de pesquisa, professor universitario ou profissional da area).

Professor Solicitante: ....... SEEEEN AN e Ta TR e Nt e Rt e R s ataae s eRe R EsRRSsNS IO HRR SR SSR SR RS R On S RBe RS R SR O e ms snsam s mnmmn s

Justificativa para a solicitagdo (nos casos de participagéo em evento técnico-cientifico, basta apresentar documentagdo comprobatéria):

Substituicdo por professor do colegiado

Data Série Horario Disciplina Prof. Substituto
Troca de aulas entre docentes
- : 2t A Disciplina substituta -
Data Série Horério Disciplina Prof. da disciplina nome & hoekito Professor substituto
Reposigao
Data Série Horario . Disciplina Modo de reposigéo - data Professor responsavel

Substituigdo por professor ou profissional visitante

Data e horario Professor responsavel pela recepgao ao visitante Professor /profissional visitante

EM CASO DE SUBSTITUIGAO por docente do colegiado
Declaro, para os devidos fins, que me comprometo em substituir o(a) professor (a): , responsabilizando-
me pelas disciplinas apontadas no quadro acima nos dias e horarios registrados. Estou ciente de que, em caso de substituigdo presencial, ela
deve ser feita de forma presencial e que minha auséncia implicaré em falta, com desconto em minha folha de pagamento.

(assinatura do professor substituto)

Nome: Curso:

Parecer do Coordenador de curso: em .............lou........... 12015, (Ciéncia e carimbo do Diretor de Centro)
Em__/__/

( ) Deferido

(  )Indeferido:

Justificativa:

Assinatura e carimbo:

1 : I .
Este formulério deve ser apresentado & Direg&o de Centro em até 48 horas de antecedéncia a ausén oc?qsﬁ
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ANEXO III - FICHA DE CONTROLE DE AUSENCIA DOCENTE
CAMPUS:

CENTRO DE ENSINO:

DIRETOR DE CENTRO:

Referéncia: més/ano:

CURSO:
DOCENTE DATA Falta EA. TOTAL TOTAL
reuniao GERAL DE OBSERVACOES GERAIS
FALTAS OBS. SITUACAO
Fulano de tal 05/03 02 04 02 06 Nao just. Descontar 06
faltas

Fulano de tal 10/03 - 02 - 02 Just - Lic, Just.
Médica (anexa)

Fulano de tal 11/03 - 04 - 04 Just. plano de Just.
subst.(anexo).

(Se for necessario inserir linhas).

Declaro para os devidos fins que os demais docentes do Curso obtiveram frequéncia regular e os registros

encontram-se arquivados na Secretaria do Centro.

Assinatura:
COORDENADOR DO CURSO  .....oovvrmrrrrinrereeseeeescoseeessesseeseeeo oo e /2015
DIREGAOBECENERD: .o csonsorimmmrmtiosssiosad . © i ! S /2015
Visto:
DIRECAO DE CAMPUS:  ...ooooooveeeeoeoooooooeooooooooooooooooooooos ] /2015
PRO-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS: ... s /2015
FLUXOGRAMA:

1) Preenchimento da Ficha — Secretaria do Centro de Ensino — (até o dia 20 de cada més) ;

2) Conferéncia junto ao ponto — Dire¢do de Centro (até dia 22 de cada més e registro de abonos legais);
3) Enviar a Diregiio de Campus (até o dia 25 de cada més);

4) Enviar a Pr6-Reitora de Recursos Humanos para Registros e Descontos - (até o dia 30 de cada més).

LEGENDA:
FA. -Falta em aula.
F.P/R. - Falta em Permanéncia/Reunido.

Todas as justificativas devem ser anexadas ao presente.
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