MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO

ALTERAGCAO DE NOME DE REGISTRO CIVIL

Ao DRCA/GRCA/CRCA,

O/A aluno/a abaixo-assinado e qualificado/a vem requerer a ALTERAGAO DE NOME DE REGISTRO CIVIL, nos termos da Resolugdo n?
29/2016 — CONSUNI/UFAL, de 06 de junho de 2016 (Artigo 7°).

NOME ANTERIOR: CPF:

RG:

Genero: () Mascutino ()Feminino (O) Outro
NOME ATUAL:
CURSO/CAMPUS: MATRICULA: | |
E-MAIL: | | | TELEFONE(S): | |

D Assumo inteira responsabilidade pelas informag¢des prestadas e autenticidade das cdpias dos documentos anexados para o
processo de ALTERACAO DE NOME DE REGISTRO CIVIL.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informagGes apresentadas implicard penalidades cabiveis, notadamente no que diz
respeito ao CAPITULO IlI (Art. 296 ao 305) do Cédigo Penal Brasileiro.

Declaro para fins de direito, que as informagdes e copias de documentos apresentados para os respectivos setores sdo
verdadeiros e auténticos.

E por ser esta a expressdo da verdade, firmo o presente.

AO TEMPO QUE O/A REQUERENTE SE DECLARA CIENTE DE QUE:
1) O requerimento de alteracdo de NOME DE REGISTRO CIVIL deverd ser solicitado pelo/a interessado/a;

2. O requerimento de alteragdo de NOME DE REGISTRO CIVIL ocorrera observando a legislagdo em vigor e as normas vigentes na
Universidade;

3. O requerimento de alteragdo de NOME DE REGISTRO CIVIL podera ser solicitado em qualquer momento;
A alteragdo de NOME DE REGISTRO CIVIL serd implantada apenas nos dados cadastrais do aluno, portanto, caso seja necessario alterar
documentos j& emitidos pela Universidade, como diplomas, certificados, histéricos académicos, entre outros, é IMPRESCINDIVEL a
solicitagdo posterior de 22 via dos respectivos documentos.

OBSERVAGOES:

a) Preenchimento em letras de forma.

b) Anexar cépia do documento de identidade com o nome a ser alterado;
c¢) O presente requerimento com a documentac¢do exigida deverd ser enviado para o devido cadastro do processo administrativo
eletronico ao setor responsavel, a depender do tipo da solicitacdo, indicado nos fluxogramas anexos ou conforme seu Campus:
Protocolo Geral do Campus A. C. Simdes (protocolo.geral@reitoria.ufal.br); Protocolo do Campus de Arapiraca
(protocolo@arapiraca.ufal.br); Secretaria de Cursos do Campus Sertdo (secretaria@delmiro.ufal.br) ou CECA
(secretaria.engenharias@ceca.ufal.br). - Consulta publica do processo administrativo através do site: http://sipac.sig.ufal.br/sipac/.
Informagdes através dos contatos:

Campus A. C. Simdes: matricula@drca.ufal.br/(82) 3214-1088;

Campus CECA: secretaria.engenharias@ceca.ufal.br; crca@ceca.ufal.br;

Campus de Arapiraca: grca@arapiraca.ufal.br/(82) 3482-1833;

Campus do Sertdo: crca@delmiro.ufal.br/(82) 3214-1917.

Local

d)

Data

Assinatura do/a aluno/a (NOME ANTERIOR)

Assinatura do/a aluno/a (NOME ATUAL)
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO

FLUXOGRAMA DE ALTERACAO DE NOME DE REGISTRO CIVIL

Alteracio de Nome de Registro Civil

Discente Regular de Graduacio

Documentagio: requerimento;
decumento de identificagio.

Preencher

e
= '
requerimento Enviar

Utilizar,

o solicitacén_a via prefeg'e_nciglmgme.
Neoesshade de documentacio e-mail e-mail institucional.
alteracao de nome de
registro civil
Campus A C. Simoes Campus da Sertia
& Arapiraca QA discente perlence e CECA

a gue Campus?

g y
[v)
[~
] Receber Cadastrar o
= - PrOCESSEa N nviar processo
gé solicitagdo SIPAC
e
Z
A
R
W ]
o 3 Cadastrar
L3 .
E E SEﬁEI‘::;U PFDEESEO no Enwviar pmcessn
m
o SIPAC
&

DRCASGRCA/CRCA

Receber
processs

Registrar

alteracio de nome

de registro civil
na SIGAR

Arguivar
processa

Solicitacdo
atendida

Formuldrio 26 — Revisado em 23/01/25 — DRCA/UFAL




	text_1hdly: 
	text_2pqah: 
	text_3vobk: 
	text_4qeea: 
	text_5fnbd: 
	text_6jopv: 
	text_7kfrt: 
	checkbox_8okvd: Off
	text_9gxfk: 
	text_10mbie: 
	radio_group_11lyyn: Off
	dropdown_14eqnh: []


