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Ficha de solicitacdo do Regime de Exercicios Domiciliares

1. Dados do aluno: (preenchido pelo aluno)

Nome:

Curso: Periodo
)9.9.0.9.0.9.9.9.0.0.0.0.9.9.9.90.9.9.99.9.9999999900000909.9999909909990000099099.999900900000000000.0.4

2. Laudo médico sucinto: (preenchido pelo médico)

2.1 Nome do Aluno Paciente:

2.2 Doenga ou estado de saude impeditivo da presenca no dia da prova ou avaliacdo:

2.3 CID (Cdodigo Internacional da Doencga): _

Razdes médicas do impedimento:

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

y Sem gravidade Vy Gravidade média y Gravissimo

Observacgoes:

2.5  Periodo de afastamento: de / / a / / - Total de ___ dias.

) $9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.0.0.9.9.9.9.0.999.9.9.009.9.09900999909.99099.9999099909990909.909909909009.0.00
3. Dados do profissional médico

3.1 Nome:

3.4 CRM:

3.5 Especialidade:

3.2 Telefone: E-mail:

3.3 Endereco Profissional:

Data: /]

Carimbo e assinatura do Médico Responsavel

Av. Rui Barbosa, n° 5881, Bairro Afonso Pena —S&o José dos Pinhais/PR, CEP: 83040550 — Fone (41) 283 1200




