
 
 

 
Av. Rui Barbosa, nº 5881, Bairro Afonso Pena –São José dos Pinhais/PR, CEP: 83040550 – Fone (41) 283 1200 

 

 
 

Ficha de solicitação do Regime de Exercícios Domiciliares 
 

1. Dados do aluno: (preenchido pelo aluno) 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Curso: ___________________________________________________ Período__________________ 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

2. Laudo médico sucinto: (preenchido pelo médico) 

2.1 Nome do Aluno Paciente: _________________________________________________________ 

2.2 Doença ou estado de saúde impeditivo da presença no dia da prova ou avaliação: 

_________________________________________________________________________________ 

2.3 CID (Código Internacional da Doença): __________________________________________ 

Razões médicas do impedimento: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

2.4 Grau de gravidade da afecção ou do estado do paciente: 

ÿ Sem gravidade  ÿ Gravidade média    ÿ Gravíssimo 

Observações: __________________________________________________________________ 

 

 

2.5 Período de afastamento: de ____/____/____ a ___/____/____- Total de ___ dias. 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

3. Dados do profissional médico 

3.1 Nome: ________________________________________________________________________ 

3.4 CRM: _________________________________________________________________________ 

3.5 Especialidade: __________________________________________________________________ 

3.2 Telefone: _____________________________ E-mail: __________________________________ 

3.3 Endereço Profissional: ____________________________________________________________ 

 

Data: ____/___/___. 

 

Carimbo e assinatura do Médico Responsável 

F a c u l d a d e  M e t r o p o l i t a n a  d e  C u r i t i b a  -  F A M E C 
S E C R E T A R I A  G E R A L  


