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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS



			SOLICITAÇÃO DE CÓPIAS


	NOME
	

	MATRÍCULA
	

	CARGO
	

	UNIDADE
	

	TELEFONE
	

	E-MAIL
	

	DOCUMENTO SOLICITADO
	




Pelotas, ____/____/______


___________________________________
           Assinatura do Requerente 




Declaração de Recebimento:

Eu, _________________________________________ declaro que recebi o (s) documento (s) solicitado (s).

Pelotas, ____/____/______


___________________________________
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