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Requerimento do Aluno

Deverá anexar cópias:
☐ Certidão de Registro Civil (Nascimento ou Casamento)
☐ Carteira de Identidade (Não é aceito CNH)
☐ Boletim de Ocorrência (Casos de extravio)
☐  
(Digitalizar a GRU e comprovante separadamente, pois todos os documentos devem estar legíveis e sem cortes) 

	Nome Completo:
	

	Matrícula:                    
	Curso: 

	Ano de Ingresso: 
	Ano de Conclusão:  

	RG: 
	CPF: 

	Whatsapp:
	Outro número: 

	E-mail 1: 
	E-mail 2: 

	Tipos de Solicitação

	2ª VIA

	MOTIVO:
	

	☐ Danificação
	Necessário devolver a via danificada.

	☐ Extravio
	Necessário apresentar Boletim de Ocorrência.

	APOSTILAMENTO

	MOTIVO:
	

	☐ Alteração de nome em função de casamento, divórcio, reconhecimento de paternidade ou correção.



Uberlândia-MG, _____/_____/________
 .



____________________________________________
Assinatura (conforme RG)

A assinatura poderá ser física ou digital realizada no GOV.BR 
(https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica)
ESCOLA TÉCNICA DE SAÚDE
Rua Piauí, 776, esquina com Av. Amazonas – Campus Umuarama, Bloco 4K - 5º Piso – CEP: 38405-317 – UBERLÂNDIA – MG
Email: sec.estes@estes.ufu.br
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