
 

            
AUTARQUIA BELEMITA DE CULTURA, DESPORTOS E EDUCAÇÃO – ABCDE 
CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SÃO FRANCISCO – CESVASF 

SEÇÃO DE EXPEDIÇÃO E REGISTRO DE DIPLOMAS 
 
 

          REQUERIMENTO PARA EXPEDIÇÃO E REGISTRO DE 2ª VIA DE DIPLOMA DE GRADUAÇÃO 

Eu, __________________________________________________________________________________________ 

CPF _______________________ Endereço: _________________________________________________________ 

______________________________________ Cidade: _________________________________ UF: ___________ 

CEP: _______________________ Telefone (     ) _____________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________________________, 

Colação de Grau em _____/____ /______, Curso/Ano/Semestre de conclusão_____________________________. 

Venho mui respeitosamente solicitar a expedição e registro do DIPLOMA DE GRADUAÇÃO, referente à titulação de 
LICENCIADO (A), para o qual apresento todos os documentos abaixo relacionados: 

FOTOCÓPIAS AUTENTICADAS EM CARTÓRIO OU CONFERIDAS na Seção de Expedição de 
Registro de Diplomas (MEDIANTE A APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS ORIGINAIS) 

ANÁLISE 
SERD 

A. Carteira de Identidade/RG (frente e verso)  

B. CPF  

C. Certidão de Nascimento ou de Casamento, quando casado(a)  

D. Histórico Escolar da Graduação  

E. Histórico Escolar do Ensino Médio e Certificado (Ficha 19)   

F. Guia de Recolhimento da União (GRU) no valor de R$ 150,00 e pagamento no valor de R$ 
200,00 ao CESVASF.  

 

G. Justificativa (declaração explicitando os motivos da solicitação de 2ª via, devendo  informar 
se a 1ª via foi deteriorada/ pedida/ roubada, atestando o motivo do pedido e 
comprometendo-se a inutilizar o documento anteriormente expedido, caso venha a ser 
localizado.  

 

 O Diploma deve ser requerido pelo próprio interessado, ou pelo seu representante com procuração 
particular original (com firma reconhecida em cartório). 

Declaro estar ciente que é obrigatório anexar, ao requerimento, todos os documentos acima relacionados, e 
que estando a referida documentação incompleta, automaticamente, a solicitação será INDEFERIDA E 
DEVOLVIDA. 

Nestes termos, peço deferimento. 

Belém do São Francisco (PE), ____ /_____/_______  ___________________________________________ 
                            Assinatura do requerente 
  
............................................................................................................................................................................................ 
                                               
                        

PROTOCOLO DO REQUERIMENTO DE DIPLOMA 
 

Nome: ________________________________________________________________________________________ 

Curso/Ano/Semestre de conclusão_________________________________Prazo: __________________________ 
 
Belém do São Francisco (PE), _____/_____/______ 
 
 
_________________________________________  ___________________________________________ 
            Assinatura do requerente    Assinatura do Responsável pelo Recebimento  

 
www.cesvasf.com.br  /  (87) 3876-1248 / 99921-0883  /  diplomas@cesvasf.com.br 

 


