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FORMULÁRIO PARA ADOÇÃO DO REGIME DE EXERCÍCIO DOMICILIAR 
 

À Pró-Reitoria de Graduação, 
 
Eu, _________________________________________________________________________________ 
aluno (a) regularmente matriculado (a) nesta Universidade, sob o nº._____________________________ 
no _______ período do curso de _______________________________, vem solicitar a V.Sª. se digne 
conceder Exercício Domiciliar nas disciplinas abaixo discriminadas, referentes ao ______ período de 
20_____ de acordo com a declaração de amparo legal em anexo, em conformidade com a Lei nº 
6202/75 ou o Decreto nº1044/69. 

 

CÓDIGOS NOMES DAS DISCIPLINAS TURMAS 
1 I      T   P   
2 I      T   P   
3 I      T   P   
4 I      T   P   
5 I      T   P   
6 I      T   P   
7 I      T   P   
8 I      T   P   
9 I      T   P   

10 I      T   P   
 

Endereço residencial completo: 
 
Endereço: ___________________________________________________________________________ 
Bairro: _____________________________________ Cidade: __________________________________ 
UF: _________ CEP: ______________________. 
Telefone(s): (_____)____________________________ / (_____)________________________________  
E-mail (s) (legível (is) e obrigatório (s): _____________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZO 
PROTOCOLAR 
 
 
 
EM_____/_____/20___ 

Nestes termos, pede deferimento. 
Seropédica, ______ de _______________de 20___ 
 
__________________________________________ 

Assinatura do interessado 

 

O processo será autorizado somente com os seguintes documentos anexados: 
 

• Próprio aluno pessoalmente: 1. Este formulário preenchido; 2. Declaração de Amparo Legal da 
divisão de saúde da UFRRJ; 3. Cópia do RG; 4. Declaração de Matrícula; 5. Quadro de Horários 
consolidado; 

 
• Outra pessoa formalmente autorizada pelo discente: todos os documentos acima citados, 

declaração de representação e cópia do RG do portador. 
 
Os documentos deverão ser apresentados à PROGRAD (sala 96/ Pavilhão Central). 

 



 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO 
Programa de Exercícios Domiciliares – PRED 

Rodovia BR 465, km 7 - Seropédica - CEP 23.897-000, RJ 
Tel.: (21) 2681-4700 / E-mail: edomiciliar@ufrrj.br 

 

DECLARAÇÃO 

Eu, _________________________________________________________________________________ 
RG ______________________________________CPF________________________________________, 
declaro para os devidos fins e efeitos que, antes de solicitar o Regime de Exercício Domiciliar à  
Pró-Reitoria de Graduação – PROGRAD, obtive todas as informações e orientações pertinentes ao 
programa e estou ciente de que: 
 

• O não cumprimento das normas poderá ocasionar minha Reprovação por Média (RM); 
• Sou responsável pela veracidade de todos os documentos apresentados e/ou anexados para 

abertura do meu processo; 
• O fornecimento de informações falsas poderá caracterizar a prática de crime tipificado no 

artigo 299 do Código Penal Brasileiro. 
 
 
 

Seropédica, _________ de _____________________ de 20_____. 
 
 
 

_________________________________________________________________ 
Assinatura do interessado. 

 


