
 
 

 
 
 
 
 
 

 
* Preenchimento exclusivo do Protocolo 

À Coordenação de Ensino: 
 

 
Nome* ____________________________________________  Matrícula* __________/ ______ - ________ 
 
Curso*  ____________________________________________  Turno* _____________________________ 
 
Telefone* _________________________ E-mail * ______________________________________________ 
 

* Preenchimento obrigatório 
Solicito: 
 
 Exercícios domiciliares:   (    ) Gravidez    (   ) Tratamento médico 
 
Justificativa (opcional): __________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Porto Alegre, ______ de _____________ de __________. 
 

 
 
 

______________________________________ 
Assinatura do requerente  

 
 
 
 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA AUTUAÇÃO DO PROCESSO: 
- Atestado de matrícula (impresso via Campus Digital). 

- Documento que comprove o exercício domiciliar (atestado médico, documento de exercício militar, certidão de 
nascimento de filho) 

 
 

 
 
 

 


