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REQUERIMENTO DE REGIME DE EXERCÍCIOS DOMICILIARES 

 

À  Coordenaça o do Curso de Graduaça o em Engenharia de Energias Renova veis (CGEER/UFPB), 

 

Eu, _________________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) 

no Curso de Graduaça o em Engenharia de Energias Renova veis, matrí cula nº ___________________________, 

venho requerer minha inserça o em regime de exercí cios domiciliares pelo prazo de ______________ dias, 

a partir de _____ de __________________________ de 20_____, para as disciplinas em que estou matriculado(a), 

em virtude do motivo legal indicado abaixo, devidamente comprovado pela documentaça o anexada. 

 Condição Período de Aplicação Comprovação 

(      ) Gestante A partir do 8º mês de gestação Atestado médico 

(      ) Responsável legal adotante A partir da data da guarda Decisão judicial 

(      ) Mãe ou pai A partir do nascimento do filho Certidão de nascimento 

(      ) 
Portador de afecções (congênitas, 

adquiridas, infecções ou traumatismos 
que causem incapacidade física) 

Durante a incapacidade Atestado médico 

(      ) Acompanhamento de parente de 1º grau Durante a doença grave Atestado médico 

 

Declaro, sob as penas da lei, que as informações e os documentos ora apresentados são 

verdadeiros e autênticos, e assumo total responsabilidade por sua veracidade. 

 

Joa o Pessoa – PB, ____ de __________________________ de 20____. 

 

 

______________________________________________________________ 

Assinatura do(a) aluno(a) 

 

Telefone: _______________________________________. 

E-mail: __________________________________________. 


