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DECLARACAO DE USO DO NOME SOCIAL

Eu:

Nome Social: \ \

Nome Civil: \ ‘
portador(a) do CPF n."\ , RG n.°\
Matricula/UFV\ , campus\ \

Curso / Programa \ \

declaro que, em conformidade com o disposto no Art. 3.% IV, da Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro
de 1996 (LDB), de acordo com a Resolucdo n.° 12, de 16 de janeiro de 2015, do Conselho
Nacional de Combate a Discriminacdo e Promocgdes dos direitos de Lésbicas, Gays, Travestis e
Transexuais — CNCD/LGBT, e com o Decreto n.° 8.727, de 28 de abril de 2016, desejo ser
reconhecido(a), identificado(a) e denominado(a) pelo nome social adotado por mim no ambito
desta Instituicdo.

Estou ciente que, conforme legislacdo vigente, o nome social, acompanhado do nome civil,
constara nos documentos oficiais expedidos pela UFV.

Vicosa, \ de \ \ de \

Assinatura do(a) Declarante conforme documento oficial no Registro Civil

Documentacdo necessaria: 1. Formulario preenchido e assinado. 2. Carteira de identidade.
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