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NORMATIVA PARA ORGANIZAGAO ADMINISTRATIVA DAS ATIVIDADES CURRICULARES
COMPLEMENTARES

Artigo 1°. A normativa para organizagdo administrativa das Atividades Curriculares
Complementares do Curso de Medicina da Universidade Federal de Sao Carlos esta redigida de
acordo como Regimento Geral dos Cursos de Graduagao da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar).

Artigo 2°. A presente normativa, podera ser revista, no seu todo ou em parte, para seu
aperfeicoamento ou atualizagéo, ou para se adequar as mudangas em regimentos da UFSCar ou
em regulamentacdes federais relacionadas ao tema.

Artigo 3°. As Atividades Curriculares Complementares (ACCs) s&o componentes obrigatorios
da formagao médica na UFSCar, totalizando 800 horas ao longo do curso, a serem distribuidas
entre 0 1° e 0 5° ano (ACC-1 a ACC-5). Essas atividades visam enriquecer a formacéo cientifica,
profissional, cultural e cidada dos estudantes e devem ser realizadas fora das disciplinas
obrigatorias da matriz curricular, respeitando as diretrizes do Projeto Pedagogico do Curso.
Compreenderao atividades de cunho académico, cientifico ou cultural que fazem parte da vida
escolar do estudante universitario e que estao relacionadas com o exercicio de sua futura
profissdo. Sdo consideradas relevantes a formacgao profissional do aluno, mas ndo se enquadram
na definicao de disciplina.

Artigo 4°. As Atividades Curriculares Complementares realizadas e aprovadas pela
Coordenacéao do Curso de Medicina serao registadas por meio do acesso da coordenagao, no
SIGA, no histdrico escolar do estudante.

Caso alguma atividade entregue for considerada indeferida pela coordenagéo, o estudante sera
notificado e tera direito a recurso junto ao Conselho de Curso. O prazo para envio do recurso € de
até 10 dias corridos apds a data da assinatura do indeferimento. A solicitacdo de recurso devera
ser enviada por e-mail a Coordenacao (ccmed@ufscar.br) que sera inserida na pauta da préxima
reunido do conselho. Apds reavaliacao, realizada pelo conselho, resultando em deferimento, a
carga horaria sera inserida no historico do Siga.

Com a manutengao do indeferimento, o estudante devera apresentar a carga horaria novamente,
atendendo os proximos prazos de entrega, estabelecidos no calendario administrativo.

Artigo 5°. Para que as Atividades Curriculares Complementares possam ser consideradas
atividades académicas, passiveis de atribuicdo de créditos, deverdo ser comprovadas com
fotocopias dos certificados. Junto a entrega dos documentos, os alunos deveréo preencher,
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assinar (via plataforma gov) e entregar Requerimento de Atividades Curriculares
Complementares, conforme modelo disponivel no anexo 1. Nao serdo considerados, os
relatérios sem assinatura do estudante. O preenchimento e assinatura do Requerimento de
Atividades (anexo 1), juntamente com as fotocépias dos certificados, atesta que o mesmo esta
de acordo com as informacgdes fornecidas, bem como com a veracidade dos documentos
encaminhados.

Artigo 6°. A documentagcao devera ser entregue no escaninho da Secretaria do Curso (piso
térreo, escaninho 79). Devera ser enviado um e-mail para medicina@ufscar.br, confirmando que
a documentacgao foi entregue no escaninho. Sera encaminhado um e-mail resposta da Secretaria
do Curso, confirmando o recebimento da documentacao.

A entrega devera atender ao prazo estipulado pela Coordenagdo de Curso, previsto no
calendario administrativo.

Artigo 7°. O requerimento devera ser preenchido levando em conta cada subitem do Artigo
10°. N&o serdo aceitos requerimentos incompletos e/ou com falta dos documentos
comprobatorios.

Artigo 8°. A entrega dos documentos comprobatorios e do requerimento, e a analise das
solicitagdes ocorrerdo em um unico periodo por ano letivo, em datas a serem divulgadas
previamente no calendario administrativo do curso. Cada aluno tera suas solicitacdes avaliadas
somente uma vez por ano letivo, salvo em casos de reanalise, em fungéo de discordancias entre
aluno e coordenacao nos créditos atribuidos.

Nao serdo computadas carga horaria superior ao indicado dentro da respetiva série e ano letivo
(maximo de 160 horas por ano). Serdo aceitos certificados/atividades realizadas dentro do ano
letivo vigente. Nao serdo aceitas atividades complementares realizadas durante periodo de
trancamento do estudante.

Artigo 9°. Docente orientador € de extrema importancia na trajetéria discente, orientando-o no
seu desenvolvimento académico, profissional e pessoal. O docente orientador devera ser
escolhido pelo préprio estudante. O docente orientador contribuira com o planejamento das
ACCs, considerando os interesses e as trajetdrias do aluno; auxiliara na definicdo de espacos e
atividades que ampliem a formag¢ao humana e profissional; acompanhara e validara a coeréncia
entre os projetos e os objetivos do curso e do estudante, respeitando as modalidades descritas
na figura 1 constante no anexo 1 - Unidade Educacional Complementar do PPC 2025. E de
responsabilidade do docente orientador a assinatura de carta de apresentagao (anexo 2) e do
termo de compromisso, que devera ser cadastrado pelo orientador no Siga, para validagdo do
seguro (anexo 3).
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Artigo 10°. Casos omissos ou que possam gerar duvidas em relagao a pertinéncia do
reconhecimento do certificado ou carga horaria deverdo ser encaminhados a avaliagao do
Conselho de Curso.

Conselho de Coordenacao do Curso de Medicina.



ANEXO 1: Requerimento de Atividades (OBRIGATORIO)

OrientagOes gerais para apresentacao e comprovagao das Atividades Curriculares Complementares (ACCs) do Curso de Medicina

1. A apresentacdo dos documentos necessarios para a comprovagao das ACCs devera ocorrer anualmente, com entrega de carga horaria total,
em data informada pela coordenacao.

2. Serao consideradas ACCs realizadas dentro do periodo letivo em andamento.
3. Para apresentacido das ACCs é obrigatorio o preenchimento e assinatura do Relatério de atividades complementares abaixo.

4. Ap0s a entrega do relatério de atividades e documentagdo comprobatéria, a coordenagao do curso fara a validagédo das mesmas e informara o/a
estudante em caso de atividades indeferidas.

5. O preenchimento e assinatura do Requerimento de Atividades, juntamente com as fotocdpias dos certificados, atesta que o mesmo esta de
acordo com as informacgdes fornecidas, bem como com a veracidade dos documentos encaminhados.

ATIVIDADES CURRICULARES COMPLEMENTARES CONCLUIDAS

Estudante: RA: Ano de ingresso no curso: Turma:

Ano letivo de 20 Série:




Modalidades de
Atividade Curricular

Complementar

Marque
com um X
as
modalidade
s
realizadas

Atividade realizada (nome do cursol/disciplina/atividade)

Carga horaria
total da atividade

Validagao da
coordenagao

|Atividades de ensino 1: disciplinas sobre|
areas afins a Medicina (incluindo Lingua
Brasileira de Sinais, Educagdo Ambiental ¢
Relagdes Etnicos Raciais e disciplinas em
outros Cursos da Saude), cursadas na UFSCar|
ou em outras Instituicdes de Ensino Superior
(IES), nacionais ou estrangeiras em modo
presencial.

|Atividades de ensino 2: disciplinas sobre|
areas afins a Medicina (incluindo Lingua
Brasileira de Sinais, Educagdo Ambiental €|
Relagbes Etnicos Raciais e disciplinas em|
outros Cursos da Saude), cursadas na UFSCar
ou em outras IES), nacionais ou estrangeiras|
mediadas por tecnologia (atividades sincronas,|
com sala de aula/estudio ao vivo).

|Atividades de ensino 3: disciplinas ou cursos|
sobre areas afins a Medicina, presenciais ou
gravados e disponiblizados em plataformas
digitais de IES ou do UNA-SUS.

Monitoria: realizagdo de monotoria no Curso de
Medicina ou em outros cursos da saude nal
UFSCar.

Dominio  de lingua estrangeira:
realizagdo de curso de lingua
estrangeira, incluindo para obtencdo de
certificado internacional equivalente ao
nivel C1 ou superior (até dois idiomas
estrangeiros), com certificado
comprovando a carga horaria.

Atividades de pesquisa: iniciagcdo
cientifica e/ou participagdo em projetos de
pesquisa devidamente registados nos
6érgdos competentes e certificada pelo
pesquisador responsavel em IES, publicas
ou privadas, nacionais ou internacionais,
incluindo apresentagdo de trabalhos
cientificos em congressos ou autor/coautor
de artigo publicado em periédico cientifico
(desde que comprove a carga horaria
dedicada a elaboragdo do artigo por
declaragdo do pesquisador responsavel).

Eventos: participagdo em  congressos,
simpdsios ou outros eventos cientificos oul
académicos.

IACIEPE: participagcdo como ouvinte em
|Atividade Curricular de Integragcdo Ensino,
Pesquisa e Extensédo (ACIEPE) da UFSCar.

Ligantes: participagdo como ligantes em
Ligas Académicas que auxiliam na
formagdo e complementam as atividades
curriculares do ano no qual os estudantes
estdo matriculados.




Processos seletivos: participacdo dos
estudantes em processos seletivos docentes do
Departamento de Medicina.

Empresa Junior: participagdo na Exon Junior -
Saude e Inovagéo.

Atividades de extensao: participagdo em
outras atividades de extensdo da UFSCar
ou de outras IES, ndo citadas neste
documento.

|Atividades em servigcos de apoio ao|
diagndstico: laboratérios de andlises clinicas
ou anatomopatoldgicas, imagenologia médica
etc.

|Atividades de atengao saude 13
desenvolvidas em servicos prestados por outras
areas da saude, como Fisioterapia, Terapig
Ocupacional, Enfermagem etc.

|Atividades de atengdo a saude 2
desenvolvidas na Atencdo Primaria a Saude
(APS) ou em servicos de apoio a APS|
adequadas ao grau de autonomia do
estudante.

|Atividades de atengdo a saude 3:
desenvolvidas na Atengdo Secundaria, incluindg
as atividades praticas de Ligas Académincas|
(que serdo computadas nesta modalidade, néo|
na Ligantes).

|Atividades de atengdo a saude 4
desenvolvidas na Atengdo Terciaria, SAMU,
unidades de pronto atendimento, urgéncia ou|
lemergéncia.

Carga horaria total realizada

horas




Sao Carlos, de de 20 )

Assinatura do estudante:

Para controle da Coordenacgéao de Curso:
Deferido carga horaria total ()

Indeferido carga horaria parcial () — Descrever atividade indeferida no campo observagao abaixo

Indeferido carga horaria total ( )
Assinatura da Coordenacao data: / / Reservado para anotagées da
coordenagao
Total de horas langadas:
Ciente so estudante (em caso de indeferimento): data: / /

Data de registro no SIGA:
/ /

Observacgoes(relatar qual atividade/carga horaria foi indeferida): Servidor(a):
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ANEXO 2: Modelo carta apresentagao

De acordo com as diretrizes do nosso curso, os estagios observacionais e/ou praticos nas Atividades
Curriculares Complementares, previstas no Projeto Pedagoégico do Curso, desempenham um papel
fundamental no desenvolvimento das competéncias médicas, permitindo a aplicagcao pratica dos
conhecimentos adquiridos em sala de aula, sempre sob supervisdo de profissionais qualificados. Os
estudantes que se candidatam as atividades encontram-se regularmente matriculados e cumprem os
requisitos académicos exigidos para essa experiéncia.

Nesse sentido, (nome do aluno), RA , CPF
, estudante do ano do Curso de Medicina, solicita autorizagdo para
realizacdo de atividade no (local), no periodo de

O Curso de Medicina da UFSCar é registrado junto ao MEC segundo Parecer 446/05CEF/CNE, de
23/12/2005.

Permanecemos a disposicao para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Agradecemos desde ja a parceria e 0 apoio.

Sao Carlos, de de 20

Atenciosamente,

Professor Orientador da Atividade Curricular Complementar



ANEXO 3: Tutorial para cadastramento de termo de compromisso no Siga para acionamento do
seguro estudantil.

Atividades na modalidade estagio deverao ser realizadas com o preenchimento de termo de
compromisso, para que a validagédo do seguro seja realizada.

O responsavel pelo cadastro do termo de compromisso no sistema Siga € o docente orientador. O
cadastro devera ser realizado antes do inicio do estagio. Através do cadastro realizado, o estudante
tera a cobertura da opdlice de seguro da UFSCar.

O aluno tem acesso a apolice através do link abaixo:

https://www.prograd.ufscar.br/pt-br/estudantes/estagios/seguro-estudantil

Para cadastro do termo de compromisso no Siga, o docente orientador devera seguir o seguinte
tutorial:

Acessar o Siga: https://sistemas.ufscar.br/siga/

S1GA v

2 Namero UFSCar ou CPF

Esqueci minha senha

Para acessar a area do candidato SiSU, clique aqui

Entre em estagio:

Renovagdo de M;

Graduando, néoddmedvreﬂ(

. Mantenha seusﬂ

Para registrar TCE acesse:



Preencher os itens solicitados que estao presentes no Termo de compromisso:

Apenas na primeira pagina, preencher conforme a figura abaixo:
Modalidade: obrigatdrio;

Caddigo da Atividade: escrever Atividade Curricular Complementar;
Responsavel pela contratagéo do seguro: UFSCar.

Os préximos campos serdo os dados dos estudantes e que estdo no termo de compromisso.



