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Lein® 11.154, de 28 de julho de 2005. DOU - Secao 1, p. 4, de 01 de aposte de 2003

SERVICO PUBLICO FEDERAL - MINISTERIO DA EDUCAGAQ %

Departamento de Regiztros Geraiz e Controle Académico Unifa'u
Rua Gabriel Monteiro da Sikva, n® 700 }
Alfenas/MG - CEF: 37130-001 e e e M

Telefone: {35) 3701-8230 / e-mail: drgea@unifal-mg.edu.br

Eu, )

(nome social)

CPF: : n° de matricula

declaro que, em conformidade com os dispostos dos artigos 205, 206 e 207 da
Constituicdo Federal de 1988, do art. 3° |V, da Lei 9.394, de 20 de dezembro de
1996 (LDB), de acordo com a Resolugdo n°® 12, de 16 de janeiro de 2015 do
Conselho Nacional de Combate a Discriminagdo e Promog¢des dos direitos de
Lésbicas, Gays, Travestis e Transexuais — CNCD/LGBT, e em cumprimento ao
Decreto n°® 8.727, de 28 de abril de 2016 e a Resolugdo Consuni n® 27/2016, desejo
ser pessoa reconhecida, identificada e denominada pelo nome social adotado por
mim no ambito desta Instituicdo, sem que haja mengdo ao meu nome civil.

Ciente de que os dados registrados em meu Documento Oficial de Identificagdo nao
coincidem com o nome social adotado por mim, venho solicitar oficialmente ao
Departamento de Registros Gerais e Controle Académico (DRGCA) que seja

inserido em meus dados cadastrais o nome social abaixo transcrito:

(Nome social a ser inserido da base cadastral de meu registro académico)

Alfenas, de de

(Dia) (Més) (Ano)

Assinatura

De preferéncia, assine com SouGov.Br:

https.://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica



