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REQUERIMENTO – REGIME DE EXERCÍCIOS DOMICILIARES 
 
 

À Coordenação do Curso de ............, 
 
 

Eu, ......................, matrícula ................., discente do Curso de .................. da UFSM, tendo em 
vista as condições de amparo ao estudante previstas na IN 07/2024, de 15 de maio de 2024 
(https://portal.ufsm.br/documentos/publico/documento.html?id=15065427), solicito regime de 
exercícios domiciliares devido à calamidade climática que atingiu o estado do Rio Grande do Sul, 
situação que, atualmente, impossibilita-me de comparecer às atividades acadêmicas presencialmente.  

Abaixo, apresento as descrições afins à situação e demais justificativas, bem como anexo, ao 
processo, fotos e outros materiais que comprovem as justificativas. 

Obs: a apresentação de outras justificativas e a anexação de materiais é de caráter facultativo.  
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Santa Maria, ..... de ............... de 202.... 
 

 
............................................................... 

(Nome Completo) 
 
 
Acadêmico (a), acrescente as seguintes informações para contato: 
E-mail:..................................................................... 
Telefone Celular: .................................................... 
Endereço Residencial: ............................................. 
 


