
 
REQUERIMENTO – ATESTADO/DECLARAÇÃO/HISTÓRICO/OUTROS 

Nome: Matrícula/CPF: 

Curso: Turma: 

E-mail: Telefone: (    ) 

 
1.  - ATESTADO DE CONCLUSÃO DE CURSO 

2.  - ATESTADO DE MATRÍCULA 

3.  - ATESTADO DE MATRÍCULA COM: □ QUADRO DE HORÁRIO,  □ DURAÇÃO DE PERÍODO LETIVO 

Justificativa: .................................................................................................................................................................................... 

4.  - HISTÓRICO ESCOLAR PARCIAL 

5.  - DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO 

6.  - CADASTRAMENTO EM EMPRESA DE TRANSPORTES: ................................................................................................  

7.  - CARIMBO/ASSINATURA EM DOCUMENTO (Ficha cadastral da Itaquá Passes, Contrato de Estágio, etc.) 

8.  - OUTROS (especifique nas linhas abaixo): 

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

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

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

Anexo(s): ............................................................................................................................................................................. 

 

__________________________________________________   ______/______/______ 
ASSINATURA DO(A) REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL   DATA DA SOLICITAÇÃO 

 

Eu, ........................................................................................................................................., declaro que a solicitação 

acima foi atendida em ............/............/............ 

 

PARA USO EXCLUSIVO DA COORDENADORIA DE REGISTROS ACADÊMICOS – CRA 

SERVIDOR(A): 

Carimbo e assinatura 

□ A solicitação de que trata este requerimento não pôde ser atendida. 

Data ......./......./........ Motivo: 

 

□ A solicitação de que trata este requerimento foi atendida em ......./......./......... 

□ Requerente comunicado(a) em ......./......./........  via   □ e-mail    □ telefone. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE REQUERIMENTO 

REQUERENTE: PROTOCOLO:  

REQUERIMENTO: 

SERVIDOR(A): DATA: 

Protocolo: 



 


