ILMO/A. SR/A COORDENADOR/A DO CURSO DE PSICOPEDAGOGIA/CE/UFPB
Eu, _____________________________________________________________________ aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de Psicopedagogia, matrícula nº _______________, residente e domiciliado(a) à Rua (Av.) ______________________________________________________________ Nº _______,

Complemento: ___________________ Bairro: __________________________________,

Fone: ________________________, Referência: ________________________________, e-mail: __________________________________________________________________,
Venho a presença de V.Sa., requerer que se digne encaminhar ao Departamento de Psicopedagogia, solicitação de ASSISTÊNCIA DOMICILIAR, de acordo com o que preceitua a Lei Nº 6.202/75, conforme laudo médico, juntamente com o horário individual, anexos.


Nestes termos,
P/ deferimento.

João Pessoa, _____ de _________________ de 20___

________________________________________

Assinatura do(a) Requerente
