
 

 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL 
Pró-Reitoria de Planejamento – PROPLAN 

FORMULÁRIO 

Solicitação de exclusão/criação de nomenclaturas e siglas no âmbito da Universidade Fe-

deral da Fronteira Sul. 
 

 
 

 

 

 

 

Solicitante (s): __________________________________________________________________________ 

Cargo/Função:_________________________________________________________________________ 

EXCLUSÃO 

Nomenclatura e Sigla: ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
CRIAÇÃO 

Nomenclatura (Diretoria...; Divisão...; Serviço...): ______________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Sugestão de Sigla: ___________________________________________________________ 

A estrutura com Nomenclatura/Sigla indicada acima está ligada a: (Pró-Reitoria...; Diretoria...; De-

partamento...) _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
Servidor responsável pelo órgão cuja nomenclatura/sigla fora criada e demais servidores que devem 

ter acesso no SGPD (quando for o caso): ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__ ___________________________________________________________________ 

Justificativa para exclusão/criação: 

 ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Parecer: ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Local e Data: ___________________________________________________________________________ 

Assinatura e Carimbo do solicitante: _______________________________________________________ 

Preenchimento da DOIN / PROPLAN 

     Favorável                              Favorável com ajustes                         Não favorável  

Local e Data: ___________________________________________________________________________ 

Assinatura e Carimbo: ___________________________________________________________________ 

Anexo I 
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