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Diretoria de Registro Acadêmico
	



REQUERIMENTO DE 2ª VIA DE DIPLOMA/CERTIFICADO
REQUERENTE
	Nome



	RG - Carteira de Identidade nº.:
	Órgão Emissor:

	Endereço (rua, avenida, etc.)

	Nº

	Complemento


	Bairro

	Cidade

	UF

	CEP


	E-mail

	Telefone


	Curso/Programa Concluído 
	Unidade 
	Ano de conclusão


	Venho requerer a Vossa Senhoria a 2ª Via do diploma do Curso/Programa identificado acima. Pelo motivo abaixo assinalado:
[      ] 1. Roubo, perda ou Extravio. Anexar: Boletim de Ocorrência e cópia legível do RG. 
[      ] 2. Danificação do original. Anexar: diploma original e cópia legível do RG. 
[     ] 3. Sentença judicial. Anexar: diploma original; cópia legível da Sentença Judicial com decisão que retroaja (Ex Tunc) e cópias legíveis dos documentos, já atualizados, da Certidão de Nascimento ou Certidão de Casamento, RG (frente e verso), do Cadastro de Pessoas Físicas, do título de eleitor (frente e verso) ou, no caso, de e-título, print da tela, da reservista (quando for o caso) e Certidão de quitação eleitoral (www.tse.jus.br). 
[    ] 4. Amparado pelo Art. 56 e/ou 57 da Lei nº 14.382, de 27 de junho de 2022. Anexar: diploma original; cópias legíveis da Certidão de Nascimento ou Certidão de Casamento com averbação e dos documentos, já com alteração do prenome ou sobrenome, RG (frente e verso), do Cadastro de Pessoas Físicas, do título de eleitor (frente e verso) ou, no caso, de e-título, print da tela, da reservista (quando for o caso) e Certidão de quitação eleitoral (www.tse.jus.br).
Nestes Termos,
Pede Deferimento.
_______________________________________________________ (Local/Data)
 ____________________________________________________________________
Assinatura com Reconhecimento de Firma ou Assinatura Eletrônica Qualificada 
(emitida por autoridade certificadora credenciada pela ICP-Brasil) 


	Obs: Imprimir frente e verso 

	Os campos abaixo são de uso/preenchimento da UEMS.

	Setor de Registro e Expedição de Diplomas (SRED)
Pré-análise:
[      ] As cópias encaminhadas atendem ao item _____.  
[      ] As cópias encaminhadas NÃO atendem ao item _____. 

	À Secretaria Acadêmica ou ao Requerente para providências. 
_______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________  _______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________


	Encaminha-se ao Setor de Graduação para conferência, lançamentos e atualizações no Sistema Acadêmico da UEMS (SAU).
____________________________________________________
Data/assinatura e carimbo do responsável pelo encaminhamento

	Setor de Graduação
[      ] A documentação apresentada foi conferida e atende ao disposto no item _____.  
[      ] A documentação apresentada foi conferida e NÃO atende ao disposto no item _____. (Justificar - ausência de documento, cópia ilegível, rasura etc) _________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
[      ] Sistema Acadêmico da UEMS (SAU) atualizado. 
Devolve-se ao Setor de Registro e Expedição de Diplomas para expedição da 2ª via do diploma e novo histórico escolar e encaminhamentos necessários à finalização da solicitação.
____________________________________________________
Data/assinatura e carimbo do responsável pelo encaminhamento

	Anotações/Observações
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Cidade Universitária de Dourados - Caixa Postal: 351 - CEP: 79804-970 – DOURADOS-MS 
Telefone:   (067) 3902-2676 – e-mail: diploma@uems.br 
Home Page: http://www.uems.br/registro_academico/segunda_via

