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Formulario de Justificativa de Faltas

Aluno:

Curso: Matricula:

Telefone: E-mail:

Documento recebido: () Atestado médico () Outro

Data Componente Curricular Docente

Atestado: () Entregue dentro do prazo ( ) Entregue fora do prazo

Justificativa para entrega do atestado fora do prazo (72 horas apos a data de emissao)

Data de entrega do documento: / /

Assinatura do Aluno

Para uso da Coordenagado do Curso:
() Pedido deferido

() Pedido indeferido porque:

Nome legivel do(a) Coordenador(a) Assinatura / carimbo (caso possua)

Para uso da Secretaria Académica:

Em caso de deferimento, pedido registrado em / / , por

Nao é permitido exigir o CID nos atestados. Conforme RESOLUCAO CFM N° 1.851, DE 14 DE AGOSTO DE 2008, o atestado
somente podera estabelecer o diagnostico quando expressamente autorizado pelo paciente.



