
 
 

FACIMPA – FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DO PARÁ 

VERSÃO: 

01 

DATA DA VERSÃO: 

01/09/2023 
PÁGINA: 1 de 1 

FORMULÁRIO DE PROTOCOLO DE ATESTADOS MÉDICOS - SECRETARIA GERAL 

DADOS DO SOLICITANTE 

NOME DO SOLICITANTE: 

TELEFONE: PERÍODO: 
 

DADOS DA SOLICITAÇÃO 

DATAS DA FALTA: EIXO A JUSTIFICAR: PROFESSOR: 
Ex: 01/01/2024 Ex: IESC Ex: Prof João Paulo Junior 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

LOCAL:  DATA: / /   
 

ASSINATURA DO SOLICITANTE:   

 
ATENDIMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LOCAL:  DATA: / /   
 

ASSINATURA DO ATENDENTE:   


