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	REQUERIMENTO DE UTILIZAÇÃO DE NOME SOCIAL
Resolução CUNI nº 034, de 19/7/2017.



	Identificação do(a) Servidor(a)

	Nome de Registro Civil
	
	Siape
	

	Cargo
	
	Lotação
	

	Telefone
	
	E-mail
	

	Venho, por meio deste, requerer a utilização do Nome Social:

	Nome Social: 



	Lavras, ____/____/_______ 

________________________________________________
Assinatura conforme Documento Oficial
__________________________________________________
Assinatura - Nome Social
____________________________________________________

Rubrica – Nome Social (caso tenha)



	Despacho da Pró-Reitoria de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas

	Requerimento atendido em ____/____/_______.

Encaminhe-se à Coordenadoria de Cadastro e Controle de Pessoal (CCCP) para providências. 

________________________________________________________________________

Pró-Reitor(a) de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas



