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RESOLUÇÃO CONSU Nº. 29/2017, DE 5 DE OUTUBRO DE 2017 
 

Regulamenta o processo de revalidação 

de diplomas de cursos de graduação, 

exceto Medicina (Resolução 13/2014), e 

de reconhecimento de diplomas de pós-

graduação stricto sensu, expedidos por 

estabelecimentos estrangeiros de ensino 

superior, no âmbito da UNCISAL. 
 
 

A Presidente do Conselho Superior Universitário da Universidade Estadual de 
Ciências da Saúde de Alagoas – UNCISAL, no uso de suas atribuições regimentais, 

  
CONSIDERANDO o disposto na Resolução CNE/CES Nº 3, de 22 de junho de 

2016; 

CONSIDERANDO o disposto na Portaria Normativa MEC Nº 22, de 13 de 
dezembro de 2016; 

CONSIDERANDO o contido no processo 4101-8952/2017; 

CONSIDERANDO o parecer favorável da Câmara Acadêmica; 

CONSIDERANDO a deliberação do Pleno, ocorrida na sessão extraordinária 
realizada em 28 de setembro de 2017, 

 
 
RESOLVE: 
 
 
Aprovar o regulamento do processo de revalidação de diplomas de cursos de 

graduação, exceto Medicina (Resolução 13/2014), e de reconhecimento de diplomas de pós-
graduação stricto sensu, expedidos por estabelecimentos estrangeiros de ensino superior, no 
âmbito da UNCISAL. 
 
* Esta resolução, na íntegra, será disponibilizada no site da UNCISAL: www.uncisal.edu.br. 
 
Dê-se ciência. 
E cumpra-se. 
 
 

Profa. Dra. ROZANGELA MARIA DE ALMEIDA FERNANDES WYSZORMIRSKA 
Presidente do CONSU 

 
Publicada no DOE-AL de 13 de outubro de 2017. 

amand
Caixa de texto
 REVOGADA PELA RESOLUÇÃO CONSU Nº 17/2023.
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REGULAMENTO DO PROCESSO DE REVALIDAÇÃO DE DIPLOMAS DE CURSOS 

DE GRADUAÇÃO, EXCETO MEDICINA (RESOLUÇÃO 13/2014), E DE 
RECONHECIMENTO DE DIPLOMAS DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU, 

EXPEDIDOS POR ESTABELECIMENTOS ESTRANGEIROS DE ENSINO SUPERIOR, 
NO ÂMBITO DA UNCISAL 

 

TÍTULO I 

DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

CAPÍTULO I 

DA REVALIDAÇÃO DE DIPLOMA 

Art. 1º Todos os procedimentos relativos aos processos de revalidação de diplomas de 

graduação, e de reconhecimento de diplomas de pós-graduação stricto sensu expedidos por 

estabelecimentos estrangeiros de ensino, no âmbito da UNCISAL, com exceção do curso de 

medicina, serão realizados conforme as disposições desta Resolução, bem como obedecerão 

ao que determina a Resolução CNE/CES Nº 3/2016 e a Portaria Normativa MEC Nº 22/2016. 

§ 1º O procedimento de revalidação para o curso de medicina está normatizado pela resolução 

do CONSU Nº. 13/2014, DE 10 DE OUTUBRO DE 2014. 

§ 2º Para os fins especificados no caput, deve também ser considerado, quando cabíveis, os 

meios, as orientações e os mecanismos disponibilizados no Portal Carolina Bori 

(http://carolinabori.mec.gov.br/).  

 

Art. 2º Os processos de revalidação/reconhecimento tratados nesta resolução serão 

gerenciados e acompanhados por uma Comissão Permanente de Revalidação e 

Reconhecimento de Diplomas (CPRRD) instituída pela Reitoria. 

§ 1º A CPRRD será composta por docentes, 3 titulares e 1 suplente, indicados pelos Centros 

de Ensino (um representante de cada Centro).  

§ 2º A Reitoria definirá, junto aos indicados, os membros titulares e o suplente. 

§ 3º O presidente da comissão será eleito entre os pares. 

§ 4º O mandato dos membros da CPRRD será de quatro anos. 
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§ 5º A CPRRD se reunirá sempre que houver demandas por revalidação ou reconhecimento de 

diplomas estrangeiros, ou por solicitação de um dos membros, observando-se o 

cumprimento dos prazos estabelecidos nesta Resolução e na legislação vigente. 

§ 6º O quorum mínimo para as reuniões deverá ser de três membros. 

 

Art. 3º O pedido de revalidação/reconhecimento de diplomas de cursos superiores obtidos no 

exterior deverá ser admitido a qualquer data por esta instituição e deverá ser concluído no 

prazo máximo de até cento e oitenta dias 

 

CAPÍTULO II 

DA DOCUMENTAÇÃO PARA REVALIDAÇÃO / RECONHECIMENTO 

Seção I 

Da Documentação para Revalidação 

Art. 4º O pedido de revalidação de diplomas de graduação deve estar instruído com os 

seguintes documentos: 

I. - requerimento padronizado (Anexo I); 

II. - declaração de autenticidade e de aceitação de condições e compromissos (Anexo II); 

III. - cópia da certidão de nascimento ou casamento; 

IV. - cópia de documento oficial de identidade ou do registro nacional de estrangeiros; 

V. - cópia do Cadastro de Pessoa Física (CPF); 

VI. - cópia do título de eleitor (somente para brasileiros); 

VII. - cópia da certidão de quitação eleitoral, obtida na página eletrônica <www.tse.gov.br> 

(somente para brasileiros); 

VIII. - cópia de documento que comprove regularidade com as obrigações militares (somente 

para brasileiros do sexo masculino); 

IX. - cópia do comprovante de conclusão do ensino médio ou equivalente; 

X. - cópia do diploma a ser revalidado; 

XI. - cópia do histórico escolar, no qual devem constar as disciplinas ou atividades cursadas 

e aproveitadas em relação aos resultados das avaliações, bem como a tipificação e o 

aproveitamento de estágio e outras atividades de pesquisa e extensão; 

XII. - projeto pedagógico ou organização curricular do curso, indicando os conteúdos ou as 

ementas das disciplinas e as atividades relativas à pesquisa e extensão, bem como o 
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processo de integralização do curso, autenticado pela instituição estrangeira responsável 

pela diplomação. 

 

§ 1º Os documentos de que tratam os incisos X e XI deverão ser registrados por instituição 

estrangeira responsável pela diplomação de acordo com a legislação vigente no país de 

origem, apostilado no caso de sua origem ser de um país signatário da Convenção de Haia 

(Resolução CNJ nº 228, de 22 de junho de 2016, do Conselho Nacional de Justiça), ou 

autenticado por autoridade consular competente, no caso de país não signatário. 

§ 2º Os documentos expedidos em língua estrangeira deverão estar acompanhados de 

tradução realizada por tradutor público, sendo dispensada a tradução para os documentos 

expedidos em língua espanhola, inglesa ou francesa. 

§ 3º No caso de cursos ou programas ofertados em consórcios ou outros arranjos 

colaborativos entre diferentes instituições, o requerente deverá apresentar cópia da 

documentação que fundamenta a cooperação ou consórcio, bem como a comprovação de 

eventuais apoios de agências de fomento internacionais ou nacionais ao projeto de 

colaboração. 

§ 4º No caso de dupla graduação obtida no exterior, o requerente poderá solicitar a 

revalidação dos dois diplomas mediante a apresentação de cópia da documentação que 

comprove a existência do programa de dupla titulação, bem como o projeto pedagógico ou 

organização curricular que deu origem à dupla titulação. 

 

Seção II 

Da Documentação para Reconhecimento 

Art. 5º O pedido de reconhecimento de diplomas deve estar instruído com os seguintes 

documentos: 

I. - requerimento padronizado (Anexo III); 

II. - termo de aceitação de condições e compromissos (Anexo IV); 

III. - cópia da certidão de nascimento ou casamento; 

IV. - cópia de documento oficial de identidade ou do registro nacional de estrangeiros; 

V. - cópia do Cadastro de Pessoa Física (CPF); 

VI. - cópia do título de eleitor (somente para brasileiros); 
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VII. - cópia da certidão de quitação eleitoral, obtida na página eletrônica do TSE 

(www.tse.gov.br); 

VIII. - cópia de documento que comprove regularidade com as obrigações militares (somente 

para brasileiros do sexo masculino); 

IX. - cópia do diploma a ser reconhecido, devidamente registrado pela instituição 

responsável pela diplomação, de acordo com a legislação vigente no país de origem; 

X. - cópia da ata ou documento oficial da instituição de origem, no qual deve constar a data 

da defesa, se for o caso, o título do trabalho, a sua aprovação e os conceitos outorgados, 

observado o disposto no § 2º deste artigo; 

XI. - nomes dos participantes da banca examinadora, se for o caso, e do orientador, 

acompanhados dos respectivos currículos resumidos; 

XII. - cópia do histórico escolar, descrevendo as disciplinas ou atividades cursadas, com os 

respectivos períodos e carga horária total, indicando o resultado das avaliações em 

cada disciplina; 

XIII. - descrição resumida das atividades de pesquisa realizadas, estágios e cópia impressa ou 

em endereço eletrônico dos trabalhos científicos decorrentes da dissertação ou tese, 

publicados e/ou apresentados em congressos ou reuniões acadêmico-científicas, 

indicando a autoria, o nome do periódico e a data da publicação e/ou nome e local dos 

eventos científicos onde os trabalhos foram apresentados; 

XIV. - resultados da avaliação externa do curso ou programa de pós-graduação da instituição, 

quando houver e tiver sido realizada por instituições públicas ou devidamente 

acreditadas no país de origem; 

XV. - exemplar da tese ou dissertação com registro de aprovação da banca examinadora. 

§ 1º Caso o programa de origem não preveja a defesa pública da tese, deve o requerente 

anexar documento emitido e autenticado pela instituição de origem, descrevendo os 

procedimentos de avaliação de qualidade da tese ou dissertação adotados pela instituição, 

inclusive avaliação cega emitida por parecerista externo. 

§ 2º Os documentos de que tratam os incisos IX, X, XII e XV do §1º deste artigo e o 

documento previsto no §2º deste artigo deverão ser registrados por instituição estrangeira 

responsável pela diplomação, de acordo com a legislação vigente no país de origem, 

apostilado no caso de sua origem ser de um país signatário da Convenção de Haia (Resolução 

CNJ Nº 228, de 2016, do Conselho Nacional de Justiça) ou autenticado por autoridade 

consular competente, no caso de país não signatário. 
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§ 3º Os documentos expedidos em língua estrangeira deverão estar acompanhados de 

tradução realizada por tradutor público. A tradução é dispensada para os documentos 

expedidos em língua espanhola, inglesa ou francesa. 

 

 

 

CAPÍTULO III 

DO RITO PROCESSUAL 

Art. 6º Após o recebimento do pedido, acompanhado da documentação, a CPRRD deverá dar 

ciência ao interessado da situação de seu pedido, no que se refere à documentação, no prazo 

de 15 (quinze) dias. 

§ 1º Se a documentação estiver incompleta, a CPRRD solicita ao requerente que realize a 

complementação da documentação no prazo de 10 (dez) dias. 

§ 2º O não cumprimento de eventual diligência destinada à complementação de 

documentação ensejará o indeferimento do pedido. 

 

Art. 7º Após análise inicial do pedido de revalidação/reconhecimento, tendo sido deferido na 

etapa anterior referente ao Art. 6º, a CPRRD solicitará o pagamento da taxa administrativa no 

valor de um e meio salário mínimo vigente e em seguida dará segmento ao processo. 

Parágrafo único. O segmento ao processo implica na solicitação da CPRRD ao coordenador 

do curso correspondente para que constitua a Subcomissão de Revalidação de Diploma de 

Graduação (SCRDG) ou a Subcomissão de Reconhecimento de Diploma de Pós-Graduação 

Stricto Sensu (SCRDPG), conforme o caso. 

 

Art. 8º A Subcomissão de Revalidação de Diploma de Graduação (SCRDG) será composta 

por três docentes efetivos da UNCISAL que ministrem aulas no curso ao qual se pretenda a 

revalidação. 

Parágrafo único. A SCRDG será instituída pelo coordenador do curso de graduação, no 

prazo máximo de dez dias, a contar da data de formalização do pedido. 

 



 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS  

UNCISAL 
Transformada pela Lei n° 6.660 de 28 de dezembro de 2005 

CONSELHO SUPERIOR UNIVERSITÁRIO 
 

 

 

Art. 9º A Subcomissão de Reconhecimento de Diplomas de Pós-Graduação Stricto Sensu 

(SCRDPG) será composta por três docentes efetivos da UNCISAL que componha o corpo 

docente permanente do programa ao qual se pretenda o reconhecimento. 

Parágrafo único. A SCRDPG será instituída pelo Coordenador do programa de Pós-

Graduação, no prazo máximo de dez dias, a contar da data de formalização do pedido. 

 

Art. 10. As Subcomissões de Revalidação ou Reconhecimento deverão emitir parecer 

circunstanciado, no prazo máximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data do 

recebimento, manifestando-se pelo deferimento total, deferimento com restrição ou 

indeferimento, conforme o caso. 

Parágrafo único. No caso de deferimento parcial na revalidação/reconhecimento de 

diplomas, a Subcomissão deverá especificar a necessidade de aplicação de provas e/ou 

complementação de estudos e deverá, inclusive, indicar as regras a serem aplicadas na 

avaliação das provas e o rol de disciplinas a serem complementadas. 

 

Art. 11. Após a emissão do parecer pela Subcomissão, o processo será encaminhado para 

a CPRRD que emitirá um parecer substanciado e dará ciência ao interessado. 

§ 1º Em caso de deferimento, a CPRRD enviará o processo para Controladoria Acadêmica e o 

requerente deverá entregar a via original do diploma, no mesmo setor, para registro da 

revalidação/reconhecimento, no prazo máximo de 15 (quinze) dias, a contar do recebimento 

da via original do diploma. 

§ 2º Em caso de deferimento com restrição, o requerente deverá cumprir as determinações, no 

prazo estipulado pela CPRRD, cabendo recurso à mesma, no prazo máximo de 15 (quinze) 

dias a contar da data do recebimento do parecer. 

 I – O não cumprimento das determinações da CPRRD implica no indeferimento do 

pleito. 

§ 3º Em caso de indeferimento, será disponibilizado ao requerente cópia do parecer 

consubstanciado emitido pela CPRRD. O requerente poderá entrar com recurso à CPRRD no 

prazo máximo de 15 (quinze) dias a contar da data do recebimento do parecer. 
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Art. 12. Das decisões da Comissão, caberá recurso ao Conselho Superior Universitário 

(CONSU), apenas por estrita arguição de ilegalidade. 

 

Art. 13. Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 



 
UNIVERSIDADE ESTATUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS 

PRÓ-REITORIA DE ENSINO E GRADUAÇÃO 

COMISSÃO PERMANENTE DE REVALIDAÇÃO E RECONHECIMENTO DE DIPLOMAS (CPRRD) 

 

OBSERVAÇÕES: 
1. O candidato deverá manter ATUALIZADOS o seu endereço, e-mail e telefone para quaisquer comunicações; 
2.O preenchimento deve ser feito com LETRA LEGÍVEL e SEM RASURAS; 

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE REVALIDAÇÃO DE DIPLOMA 
 

À Comissão Permanente de Revalidação e Reconhecimento de Diplomas (CPRRD) 
 

 
Eu, ________________________________________, nascido em ______________________________ 
                      (nome)                                           (cidade) 
_______________________________, _____________________________, _____________________, 
                (estado)                         (país)              (estado civil) 
Residente na ____________________________________, _____, _____________________________, 
                   (rua/avenida)                  (número)         (complemento) 
___________________________________, ____________________, _____, ____________________ 
             (bairro)                       (cidade)         (UF)          (CEP) 
Telefone: (___)_____________; (___)____________, e-mail: _________________________________ 
 

Graduado em: ________________________, Pelo(a): _______________________________________, 
                   (nome do curso)                    (nome da Instituição de Ensino)  

Vem solicitar de V. Sª inscrição para Revalidação de Diploma de Graduação obtido no exterior, em 

conformidade com a Resolução CNE/CES Nº 3, de 22 de junho de 2016 e o disposto na Portaria 

Normativa MEC Nº 22, de 13 de dezembro de 2016, dos quais declaro ter pleno conhecimento. 

Junto a este formulário, declaro estar entregando os seguintes documentos: 

- requerimento padronizado (Este documento ); 

- declaração de autenticidade e de aceitação de condições e compromissos (Anexo II); 

- cópia da certidão de nascimento ou casamento; 

- cópia de documento oficial de identidade ou do registro nacional de estrangeiros; 

- cópia do Cadastro de Pessoa Física (CPF); 

- cópia do título de eleitor (somente para brasileiros); 

- cópia da certidão de quitação eleitoral, obtida na página eletrônica <www.tse.gov.br> (somente para brasileiros); 

- cópia de documento que comprove regularidade com as obrigações militares (somente para brasileiros do sexo mascu-

lino); 

- cópia do comprovante de conclusão do ensino médio ou equivalente; 

- cópia do diploma a ser revalidado; 

- cópia do histórico escolar, no qual devem constar as disciplinas ou atividades cursadas e aproveitadas em relação aos 

resultados das avaliações, bem como a tipificação e o aproveitamento de estágio e outras atividades de pesquisa e ex-

tensão; 

- projeto pedagógico ou organização curricular do curso, indicando os conteúdos ou as ementas das disciplinas e as 

atividades relativas à pesquisa e extensão, bem como o processo de integralização do curso, autenticado pela 

instituição estrangeira responsável pela diplomação. 

 
 
Nestes Termos, 
Pede Deferimento. 

 
Maceió, _____ de ___________________ de ________. 

 
_____________________________________________ 

(Assinatura do requerente ou de seu procurador) 

 

Anexo I 
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PRÓ-REITORIA DE ENSINO E GRADUAÇÃO 

COMISSÃO PERMANENTE DE REVALIDAÇÃO E RECONHECIMENTO DE DIPLOMAS (CPRRD) 

 
DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE 

 

À Comissão Permanente de Revalidação e Reconhecimento de Diplomas 
(CPRRD) 

 
 
 
 
 

Declaro para os fins de solicitação de Revalidação do meu Diploma, do curso 
______________________, estar consciente de que: 
 

“É vedada a apresentação de requerimentos de revalidação ou de 
reconhecimento iguais e simultâneos em mais de uma instituição 
revalidadora/reconhecedora.” 
 
Declaro também estar de acordo com a RESOLUÇÃO CONSU Nº. 29/2017, 
DE 5 DE OUTUBRO DE 2017 e Resolução CNE/CES Nº 3, de 22 de junho 
de 2016 as quais aceito me comprometo a cumprir. 
 
Por fim, declaro a autenticidade de toda documentação por mim apresentada 
 
 

 
Maceió, _____ de ___________________ de ________. 

 
 
 

_____________________________________________ 
(Assinatura do requerente ou de seu procurador) 

 
 
 
 
 
 
Nome:____________________________________ 

CPF:_____________________________ 

Telefone:_________________________ 

Anexo II 
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PRÓ-REITORIA DE ENSINO E GRADUAÇÃO 

COMISSÃO PERMANENTE DE REVALIDAÇÃO E RECONHECIMENTO DE DIPLOMAS (CPRRD) 

 

OBSERVAÇÕES: 
1. O candidato deverá manter ATUALIZADOS o seu endereço, e-mail e telefone para quaisquer comunicações; 
2.O preenchimento deve ser feito com LETRA LEGÍVEL e SEM RASURAS; 

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE RECONHECIMENTO DE DIPLOMA 
 

À Comissão Permanente de Revalidação e Reconhecimento de Diplomas (CPRRD) 
 
Eu, ________________________________________, nascido em ______________________________ 
                      (nome)                                           (cidade) 
_______________________________, _____________________________, _____________________, 
                (estado)                         (país)              (estado civil) 
Residente na ____________________________________, _____, _____________________________, 
                   (rua/avenida)                  (número)         (complemento) 
___________________________________, ____________________, _____, ____________________ 
             (bairro)                       (cidade)         (UF)          (CEP) 
Telefone: (___)_____________; (___)____________, e-mail: _________________________________ 
 

Pós-Graduado em: ________________________, Pelo(a): ____________________________________, 
                   (nome do curso)                    (nome da Instituição de Ensino)                  
Vem solicitar de V. Sª inscrição para Reconhecimento de Diploma de Pó-Graduação obtido no exterior, em 

conformidade com a Resolução CNE/CES Nº 3, de 22 de junho de 2016 e o disposto na Portaria Normativa 

MEC Nº 22, de 13 de dezembro de 2016, dos quais declaro ter pleno conhecimento. 

Junto a este formulário, declaro estar entregando os seguintes documentos: 

- requerimento padronizado (Anexo III);  
- termo de aceitação de condições e compromissos (Anexo IV); 

- cópia da certidão de nascimento ou casamento; 

- cópia de documento oficial de identidade ou do registro nacional de estrangeiros; 

- cópia do Cadastro de Pessoa Física (CPF); 

- cópia do título de eleitor (somente para brasileiros); 

- cópia da certidão de quitação eleitoral, obtida na página eletrônica do TSE (www.tse.gov.br); 

- cópia de documento que comprove regularidade com as obrigações militares (somente para brasileiros do sexo masculino); 

- cópia do diploma a ser reconhecido, devidamente registrado pela instituição responsável pela diplomação, de acordo com a legislação 

vigente no país de origem; 

- cópia da ata ou documento oficial da instituição de origem, no qual deve constar a data da defesa, se for o caso, o título do trabalho, a 

sua aprovação e os conceitos outorgados, observado o disposto no § 2º deste artigo; 

- nomes dos participantes da banca examinadora, se for o caso, e do orientador, acompanhados dos respectivos currículos resumidos; 

- cópia do histórico escolar, descrevendo as disciplinas ou atividades cursadas, com os respectivos períodos e carga horária total, indi-

cando o resultado das avaliações em cada disciplina; 

- descrição resumida das atividades de pesquisa realizadas, estágios e cópia impressa ou em endereço eletrônico dos trabalhos científi-

cos decorrentes da dissertação ou tese, publicados e/ou apresentados em congressos ou reuniões acadêmico-científicas, indicando a au-

toria, o nome do periódico e a data da publicação e/ou nome e local dos eventos científicos onde os trabalhos foram apresentados; 

- resultados da avaliação externa do curso ou programa de pós-graduação da instituição, quando houver e tiver sido realizada por insti-

tuições públicas ou devidamente acreditadas no país de origem; 

- exemplar da tese ou dissertação com registro de aprovação da banca examinadora. 

 

 
Nestes Termos, 
Pede Deferimento. 

 
Maceió, _____ de ___________________ de ________. 

 
_____________________________________________ 

(Assinatura do requerente ou de seu procurador) 

 

Anexo III 
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PRÓ-REITORIA DE ENSINO E GRADUAÇÃO 

COMISSÃO PERMANENTE DE REVALIDAÇÃO E RECONHECIMENTO DE DIPLOMAS (CPRRD) 

 
DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE 

 

À Comissão Permanente de Revalidação e Reconhecimento de Diplomas 
(CPRRD) 

 
 
 
 
 

Declaro para os fins de solicitação de Reconhecimento do meu Diploma, do 
curso ______________________, estar consciente de que: 
 

“É vedada a apresentação de requerimentos de revalidação ou de 
reconhecimento iguais e simultâneos em mais de uma instituição 
revalidadora/reconhecedora.” 
 
Declaro também estar de acordo com a RESOLUÇÃO CONSU Nº. 29/2017, 
DE 5 DE OUTUBRO DE 2017 e Resolução CNE/CES Nº 3, de 22 de junho 
de 2016 as quais aceito me comprometo a cumprir. 
 
Por fim, declaro a autenticidade de toda documentação por mim apresentada 
 
 

 
Maceió, _____ de ___________________ de ________. 

 
 
 

_____________________________________________ 
(Assinatura do requerente ou de seu procurador) 

 
 
 
 
 
 
Nome:____________________________________ 

CPF:_____________________________ 

Telefone:_________________________ 

Anexo IV 
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?@ABCDBE@DFCGBHCIBJBK@DCLMNCOMPPPQRSTCBCAU@AC@DVBK@WXBACYZAVBKHZKBATCGBHCIBJBK@DC
[\M]̂\Q̂\\̂TC_B̀KBVZCaAV@JU@DCbM\]bQ̂\\OTCcdeCfNC[[SQ̂\[PCJZCeaCfNCPOQ̂\[PC
gadCehTCe@KB̀BKCijkldQlfihmcGCLNCbSPQ̂\[nTC_BAY@̀oZCikQlfihmcGCLNC
[Pb]Q̂\[nCBCeKZ̀BAAZCLNCb[\[\p[̂nn̂Q̂\[nM

aqgdcgjC_jCmarlf_jCgadsjCc_hghtjC_jCijftufhjCfNC\[̂Q̂\[]
eKZ̀BAAZCfNCb[\[\p[PPRPQ̂\[n
iZL̀BJBLVBFClfhtadmh_c_aCamgc_lcGC_aCihufihcmC_cCmcv_aC_aC
cGcrjcm
iZLwBLBLVBFCiafgdjC_aChfgardcxyjCasedamcCamijGcCpCihaa
jz{BVZFCeKZKKZE@W|ZCJBCwHE}L̀H@CJZCiZLw}LHZCfNC\[̂Q̂\[]CYZKC~@HAC[̂C~BABAM
_@V@CJBC@AAHL@VUK@FC\[Q[\Q̂\[n
r@zHLBVBCJ@CdBHVZKH@TCB~C\RCJBCZUVUzKZCJBĈ\[nM

_K@MCdZ�@LEBD@Cs@KH@CJBCcD~BHJ@CIBKL@LJBAC��A�Z~HKA�@
dBHVZK@QlL̀HA@DC

damjGlxyjCijfmlCfNMĈRQ̂\[nTC_aC]C_aCjlgl?djC_aĈ\[n

dBEUD@~BLV@CZCYKZ̀BAAZCJBCKBw@DHJ@W|ZCJBCJHYDZ~@ACJBC̀UKAZACJBCEK@JU@W|ZTCB��
B̀VZCsBJH̀HL@C�dBAZDUW|ZC[SQ̂\[b�TCBCJBCKB̀ZLoB̀H~BLVZCJBCJHYDZ~@ACJBCY�ApEK@�
JU@W|ZCAVKH̀VZCABLAUTCB�YBJHJZACYZKCBAV@zBDB̀H~BLVZACBAVK@LEBHKZACJBCBLAHLZCAUYB�
KHZKTCLZC�~zHVZCJ@ClfihmcGM
cCeKBAHJBLVBCJZCiZLABDoZCmUYBKHZKClLHwBKAHV�KHZCJ@ClLHwBKAHJ@JBCaAV@JU@DCJBC
iH}L̀H@ACJ@Cm@�JBCJBCcD@EZ@AC�ClfihmcGTCLZCUAZCJBCAU@AC@VKHzUHWXBACKBEH~BLV@HAT
ijfmh_adcf_jCZCJHAYZAVZCL@CdBAZDUW|ZCifaQiamCfNCSTCJBĈ̂ CJBC{ULoZCJBC
\̂[P�
ijfmh_adcf_jCZCJHAYZAVZCL@CeZKV@KH@CfZK~@VHw@CsaiCfNĈ T̂CJBC[SCJBCJB�
�B~zKZCJBĈ\[P�
ijfmh_adcf_jCZC̀ZLVHJZCLZCYKZ̀BAAZCb[\[pOR]̂Q̂\[n�
ijfmh_adcf_jCZCY@KB̀BKC�@wZK�wBDCJ@Ci�~@K@Cc̀@J}~H̀@�
ijfmh_adcf_jC@CJBDHzBK@W|ZCJZCeDBLZTCZ̀ZKKHJ@CL@CABAA|ZCB�VK@ZKJHL�KH@CKB@�
DH�@J@CB~ĈOCJBCABVB~zKZCJBĈ\[nT
damjGtaF
cYKZw@KCZCKBEUD@~BLVZCJZCYKZ̀BAAZCJBCKBw@DHJ@W|ZCJBCJHYDZ~@ACJBC̀UKAZACJBCEK@�
JU@W|ZTCB�̀BVZCsBJH̀HL@C�dBAZDUW|ZC[SQ̂\[b�TCBCJBCKB̀ZLoB̀H~BLVZCJBCJHYDZ~@AC
JBCY�ApEK@JU@W|ZCAVKH̀VZCABLAUTCB�YBJHJZACYZKCBAV@zBDB̀H~BLVZACBAVK@LEBHKZACJBC
BLAHLZCAUYBKHZKTCLZC�~zHVZCJ@ClfihmcGM
�CaAV@CKBAZDUW|ZTCL@C�LVBEK@TCABK�CJHAYZLHzHDH�@J@CLZCAHVBCJ@ClfihmcGFC���MUL�
H̀A@DMBJUMzKM
_}pABC̀H}L̀H@M
aC̀U~YK@pABM

eKZ�@MC_K@MCdj�cfraGcCscdhcC_aCcGsah_cCIadfcf_amC��m�jd�
shdm�c

eKBAHJBLVBCJZCijfml

damjGlxyjCijfmlCfNMCS\Q̂\[nTC_aCPC_aCjlgl?djC_aĈ\[n

hLAVHVUHCZCdBEUD@~BLVZCKB�BKBLVBC@ZACeKZ̀BAAZACJBCmZDH̀HV@W|ZC_Z̀BLVBCJBCc�@AV@�
~BLVZCY@K@CiUKA@KCsBAVK@JZTC_ZUVZK@JZCZUCe�Ap_ZUVZK@JZCLZC?K@AHDCZUCLZCa�VB�
KHZKM
cCeKBAHJBLVBCJZCiZLABDoZCmUYBKHZKClLHwBKAHV�KHZCJ@ClLHwBKAHJ@JBCaAV@JU@DCJBC
iH}L̀H@ACJ@Cm@�JBCJBCcD@EZ@AC�ClfihmcGTCLZCUAZCJBCAU@AC@VKHzUHWXBACKBEH~BLV@HAT
ijfmh_adcf_jC@CLB̀BAAHJ@JBCJBC@VU@DH�@KCLZK~@ACBCBAV@zBDB̀BKC�U�ZACY@K@CZC
YKZ̀BAAZCJBCAZDH̀HV@W|ZCJBC@�@AV@~BLVZCJBCJZ̀BLVBCY@K@C̀UKA@KC~BAVK@JZTCJZUVZK@JZC
ZUCY�ApJZUVZK@JZCLZC?K@AHDCZUCLZCB�VBKHZK�
ijfmh_adcf_jCZC̀ZLVHJZCLZCYKZ̀BAAZCb[\[p̂[[R[Q̂\[P�
ijfmh_adcf_jCZACY@KB̀BKBAC�@wZK�wBHACJ@Ci�~@K@Cc̀@J}~H̀@CBCJ@CiZZKJBL@�
JZKH@CkUK�JH̀@CJBAV@CHLAVHVUHW|Z�
ijfmh_adcf_jC@CJBDHzBK@W|ZCJZCeDBLZTCZ̀ZKKHJ@CL@CABAA|ZCB�VK@ZKJHL�KH@CKB@�
DH�@J@CB~ĈOCJBCABVB~zKZCJBĈ\[nT
damjGtaF
hLAVHVUHKCZCdBEUD@~BLVZCKB�BKBLVBC@ZACeKZ̀BAAZACJBCmZDH̀HV@W|ZC_Z̀BLVBCJBCc�@A�
V@~BLVZCY@K@CiUKA@KCsBAVK@JZTC_ZUVZK@JZCZUCe�Ap_ZUVZK@JZCLZC?K@AHDCZUCLZCa��
VBKHZKM
�CaAV@CKBAZDUW|ZTCL@C�LVBEK@TCABK�CJHAYZLHzHDH�@J@CLZCAHVBCJ@ClfihmcGFC���MUL�
H̀A@DMBJUMzKM
_}pABC̀H}L̀H@M
aC̀U~YK@pABM

eKZ�@MC_K@MCdj�cfraGcCscdhcC_aCcGsah_cCIadfcf_amC��m�jd�
shdm�c

eKBAHJBLVBCJZCijfml

damjGlxyjCijfmlCfNMCS[Q̂\[nTC_aCPC_aCjlgl?djC_aĈ\[n

cCeKBAHJBLVBCJZCiZLABDoZCmUYBKHZKClLHwBKAHV�KHZCJ@ClLHwBKAHJ@JBCaAV@JU@DCJBC
iH}L̀H@ACJ@Cm@�JBCJBCcD@EZ@AC�ClfihmcGTCLZCUAZCJBCAU@AC@VKHzUHWXBACKBEH~BLV@HATC
Z̀LAHJBK@LJZCZACY@KB̀BKBAC�@wZK�wBHACJZCiZDBEH@JZCJZCiUKAZCJBCIZLZ@UJHZDZEH@CBC
J@Ci�~@K@Cc̀@J}~H̀@TCZC̀ZLVHJZCLZCYKZ̀BAAZCb[\[p[̂RbRQ̂\[nTCzB~C̀Z~ZCZCJBDH�
zBK@JZCLZCeDBLZCB~CABAA|ZCZKJHL�KH@CKB@DH�@J@CB~CSCJBCZUVUzKZCJBĈ\[nT
damjGtaF
cKVMC[NC�Z~ZDZE@KC@ACJHÀHYDHL@ACBDBVHw@ACJZCiUKAZCJBCrK@JU@W|ZCB~CIZLZ@UJHZ�
DZEH@TCDHAV@J@AC@z@H�ZF

_hmiheGhfc icdrcC�jd�dhc

IZLZ@UJHZDZEH@C�ZAYHV@D@K

b\o

eKZJUW|ZCJBCgB�VZ b\o

eZKVUEU}AChLAVKU~BLV@D b\o

IZL�VH̀@CBCIZLZDZEH@ b\o

hLED}AChLAVKU~BLV@D b\o

cUJHW|ZTCHLAVKU~BLV@W|ZTCVBAVBCYAH̀Z@̀�AVH̀ZATCYZVBL�
H̀@HATCBDBVKZ�AHZD�EH̀ZAC@UJHVHwZACBCwBAVHzUD@KBA

O\o

?HZBAV@V�AVH̀@ b\o

IUL̀HZL@~BLVZCJ@CGHLEU@EB~CBÀKHV@ b\o
cKVMĈNCaAV@CdBAZDUW|ZCBLVK@CB~CwHEZKCL@CJ@V@CJBCAU@CYUzDH̀@W|ZM
_}pABC̀H}L̀H@M
aC̀U~YK@pABM

eKZ�@MC_K@MCdj�cfraGcCscdhcC_aCcGsah_cCIadfcf_amC��m�jd�
shdm�c

eKBAHJBLVBCJZCijfml

M
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a�VK@VZCJZCbNCgBK~ZCcJHVHwZC@ZCiZLVK@VZCLNC[n̂Q̂\[SQlfacG
eKZ̀BAAZCcJ~HLHAVK@VHwZCLNMCb[\bpO\\RQ̂\[n
iZLVK@V@LVBFClLHwBKAHJ@JBCaAV@JU@DCJBCcD@EZ@ACpClfacG
iZLVK@V@J@FCscdhcCtcf_adGahCdcsjmCieICLNMC\nRM̂̂bMS[bp]nM
jz{BVZFCaAVBCVBK~ZC@JHVHwZCVB~C̀Z~ZCZz{BVZC@CYKZKKZE@W|ZCJZCiZLVK@VZCZKHEHL@DCYZKC
~@HAC[̂C�JZ�B�C~BABAM
IH̀@~CK@VH�̀@J@ACVZJ@AC@ACJB~@HAC̀D�UAUD@ACJZCiZLVK@VZCJBCDZ̀@W|ZCJBCH~�wBDTCL|ZC
@DVBK@J@ACYZKCBAVBCgBK~ZM
t@DZKC~BLA@DCJZC̀ZLVK@VZFCd¬C[M̂̂ STP\C�l~C~HDCJU�BLVZACBCwHLVBCBCVK}ACKB@HACBC
ABAABLV@C̀BLV@wZA�M
_@V@CJBC@AAHL@VUK@CJZCgBK~ZCcJHVHwZFC\RQ[\Q̂\[nMCCCC
rBAVZK@CiZLVK@VU@DFCm@L@JH@Cr@~@CJZACm@LVZACpCs@VMCSbnpPM

cK@YHK@̀@QcGTC[[CJBCZUVUzKZCJBĈ\[P
k@HKZCkZA�Ci@~YZACJ@CiZAV@

dBHVZKCJ@ClLHwBKAHJ@JBCaAV@JU@DCJBCcD@EZ@A

M M
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fZCJH@C[\CJBCZUVUzKZCJBĈ\[nTCZC_HKBVZKpeKBAHJBLVBCJ@CcE}L̀H@CJBCsZJBKLH�@W|ZC
J@CrBAV|ZCJBCeKZ̀BAAZAC�CcsrameCJBAY@̀oZUCZACABEUHLVBACYKZ̀BAAZAF

eKZ̀MCfNC[n\\pPOn]Q̂\[]C�CmBKwHWZACgBK̀BHKH�@JZACC�CmaeGcr�
eKZ̀MCfNCb[\[\p[ORnPQ̂\[PC�Cc·UHAHW|ZCJBCiZKKBD@VZACC�ClfihmcG�
eKZ̀MCfNC[n\\p]Ô]Q̂\[nC�Cc·UHAHW|ZCJBC�EU@CsHLBK@DCC�CmaeGcr�
eKZ̀MCfNCb[\[\pROO]Q̂\[nC�Cc·UHAHW|ZCJBCiZKKBD@VZACC�ClfihmcG�
eKZ̀MCfNCb[\[\p[\[O\Q̂\[nC�Cc·UHAHW|ZCJBChLAVKU~BLV@DCC�ClfihmcG�
eKZ̀MCfNC[n\\pbP]Q̂\[]C�CmBKwHWZACgBK̀BHKH�@JZACCC�CmaeGcr�
eKZ̀MCfNCb[\]p]̂SQ̂\[nC�CeZKV@DCJBCgK@LAY@KBLVBCCC�CkliacG�
eKZ̀MCfNĈ\\\pbPn̂Q̂\[nC�Cc·UHAHW|ZCJBC_HAYBLABKKCCC�Cmamcl�
eKZ̀MCfNĈ\\\p̂]S\Q̂\[nC�Cc·UHAHW|ZCJBC?ZDA@ACiZDBVZK@ACC�Cmamcl�
eKZ̀MCfNĈ\\\p̂]S\Q̂\[nC�Cc·UHAHW|ZCJBC?ZDA@ACiZDBVZK@ACC�Cmamcl�
eKZ̀MCfNĈ\\\pSn]PQ̂\[nC�Cc·UHAHW|ZCJBCe@LZCJBCio|ZCCC�Cmamcl�
eKZ̀MCfNĈ\\\pb̂nQ̂\[nC�Cc·UHAHW|ZCJBCs@VBKH@DCaD�VKH̀ZCCC�Cmamcl�
eKZ̀MCfNĈ\\\pb̂nQ̂\[nC�CeKBAV@W|ZCJBCABKwHWZACJBCBwBLVZA�Cmamcl�
eKZ̀MCfNĈ\\\pb[OQ̂\[nC�Cc·UHAHW|ZCJBCa·UHY@~BLVZACaDBVĶLH̀ZA�Cmamcl�
eKZ̀MCfNCb[\]p̂nOQ̂\[nC�CdBAA@K̀H~BLVZCJBCI�KH@ACpCcsrame�
eKZ̀MCfNCb[\]p[POQ̂\[nC�CdBAA@K̀H~BLVZCJBCI�KH@ACpCcsrame�
eKZ̀MCfNCb[\]p[̂nPQ̂\[nC�CeZKV@DCJBCgK@LAY@KBLVBCCC�CIceacG�
eKZ̀MCfNCb[\]pObOQ̂\[nC�CeZKV@DCJBCgK@LAY@KBLVBCCC�CkliacG�
eKZ̀MCfNCb[\]pP̂RQ̂\[nC�CeZKV@DCJBCgK@LAY@KBLVBCCC�Cera�


