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INSTITUTO
FEDERAL
Paraiba
Montaire REQUERIMENTO DE REGIME DOMICILIAR
Eu, , matricula
,regularmente matriculado(a) no curso
, turma do Instituto

Federal da Paraiba - Campus Monteiro - venho requerer a Concessao de Regime

Domiciliar, conforme previsto nas normas académicas da instituicao.

Informo que estou impossibilitado(a) de frequentar as atividades presenciais a partir de

I/ pelo periodo de (dias/meses), conforme atestado médico

anexo, CID , em razéao de:

( ) I- A discente em estado de gestagao, a partir do oitavo més, ou em periodo pés-parto,
durante 120 (cento e vinte) dias;

() ll- Ao discente adotante, durante 120 (cento e vinte) dias, a partir da data da guarda,
desde que comprovada por decisdo judicial;

() NI- Ao discente com incapacidade fisica temporaria (de ocorréncia isolada ou
esporadica)

Dessa forma, solicito a realizagdo de atividades domiciliares, para que seja possivel
acompanhar os conteudos e avaliagbes das disciplinas durante o periodo de afastamento.

Monteiro — PB, de de

Declaro que estou anexando a este requerimento a documentagcdo comprobatdria
necessaria.

Assinatura do Requerente ou Responsavel



