REQUERIMENTO DE INCLUSAO E USO DO "NOME SOCIAL"

Em conformidade com o Decreto n2 55.588, de 17 de marcgo de 2010, a pessoa transexual ou travesti podera solicitar a inclusdo e uso
do "nome social" para tratamento, mediante o preenchimento desse requerimento.

Eu, ,
CPF n¢ , RG: , UF emissor: ____, Data de nascimento:

Endereco:

Numero: Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

CEP: , TELEFONE: CELULAR:

E-mail:

Inscrito no Concurso Pudblicon? | para a fungdo-atividade ,

|Il

SOLICITO a inclusdo e uso do “nome socia

IMPORTANTE:
Ao assinar este requerimento, o(a) candidato(a) declara sua expressa concordancia em relagdo ao enquadramento de sua situagdo.

As informacgGes aqui prestadas, sdo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), que podera responder judicialmente em caso de
apresentacdo de dados comprovadamente falsos.

Esse requerimento deverd ser enviado para o endereco eletronico contato@quadrix.org.br até as 18 horas do ultimo dia de inscrigdes
disposto no edital do concurso. Apds esse prazo nao serao considerados.

, de de 2015.

Assinatura do(a) Candidato(a)


mailto:contato@quadrix.org.br

