Centro Universitdrio Adventista de Sio Pauls

Campus Engenbeiro Coelho
REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO DO DOMICILIAR

IImo.Sr.

Coordenador do Curso de do Centro Universitario
de Sao Paulo — Campus Engenheiro Coelho

Ilmo. Sr. Coordenador:

Eu, , RA ne. , aluno (a) regularmente
matriculado (a) no Curso de , Turma , venho respeitosamente
a presenca de vossa senhoria, requerer ATENDIMENTO DOMICILIAR, conforme regimento
desta instituicdo, de acordo com:

() Decreto-Lei n21044/69 (afeccBes congénitas, adquiridas, ou traumatismos graves).
() Lein%. 6202 de 17/04/1975 (aluna gestante)
No periodo compreendido entre /] a /] , conforme laudo médico.

Cddigo de Identificagcdo da Doenca (CID):

Nome do Representante:

Endereco:

Telefone para Contato: e-mail:

(anexar laudo médico)

Nesses Termos
Pede Deferimento.

Engenheiro Coelho, de de

Assinatura do Aluno ou Responsavel

DESPACHO COORDENACAO DE CURSO / REGISTRO ACADEMICO
Tenho em vista as informag&es acima:

( ) DEFERIDO ( ) INDEFIRIDO

Assinatura do Coordenador



