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Requerimento de Certificado – Especialização – 2ª via 
 

 

 

Eu, _________________________________________________________________________,   

                                                                                                   
 

portador do Documento de Identidade nº_________________ - Órgão Expedidor ___________,  
 

 

CPF nº _______________, venho solicitar a Vossa Senhoria a Expedição e Registro da 2ª via do   
 

 

Certificado de Especialização em __________________________________________________, 
 

 

concluído em __________, na(o) _______________________________________________. 
 

 
 

 

Motivo da solicitação: 

       Extravio/Perda 
 

       Dano – Ciente que o Certificado Danificado deverá ser devolvido no Ato da Entrega da 2ª Via. 
 

Solicito que, na 2ª via do Certificado, seja Averbado: 
 

       O nome atualizado, conforme fotocópia da Certidão (casamento) anexada.  

       O número da nova Carteira de Identidade, conforme fotocópia anexada.  

        Não necessita de averbação. 

 
 
E-mail: _______________________________________  (preenchimento obrigatório) 

 
 

 

 

 

Rio de Janeiro, _____ de __________________ de _______. 

 

 

 

 

                      _________________________________________________________ 

Assinatura do Requerente  
 

NOME EM LETRA DE FORMA LEGÍVEL  

NOME DO CURSO  

  ANO          

EM LETRA LEGÍVEL 

FACULDADE/INSTITUTO  


