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UNIVERSIDADE FEDEARAL DE SAN’TA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS
COORDENADORIA DO CURSO DE GRADUA(;AO EM DIREITO
CAMPUS UNIVERSITARIO REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE
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SOLICITACAO DE REGIME DOMICILIAR

llmo(a) Sr.(a) Presidente do Colegiado do Curso de Gradua¢ao em Direito da UFSC:

Eu, , matricula n? ,
Nome matricula
residente a , ,
Enderego (rua, avenida etc.) ng Complemento
CEP , Telefone () , email ,
CEP (DDD) Numero email

venho respeitosamente requerer a V.S2 concessao de tratamento especial em regime domiciliar,

com base na fundamentagdo detalhada a seguir:

Informacgdes adicionais (caso necessario):

Em anexo, encaminho:

e Laudo médico comprovando a necessidade do tratamento especial;

e Historico escolar.

Nestes termos, peco deferimento.

Floriandpolis, 10 de junho de 2016.

Requerente

Instrugdes para preenchimento:
1.  Preencha os campos de formuldrio com todas as informagdes solicitadas.
2. Anexe os documentos comprobatdrios solicitados no formulario.



