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ANEXO V – REQUERIMENTO DE INCLUSÃO E USO DO “NOME SOCIAL” 

 

 

 

Nos termos do Decreto Federal nº 8.727, de 28 de abril de 2016, 

eu,_____________________________________________________________________________, 

portador de Cédula de Identidade n.___________________ e CPF n. _______________________, 

inscrito no Processo Seletivo, Edital nº 18/2019 para o programa de 

_____________________________________________________, solicito a inclusão e o uso do meu 

nome social ____________________________________________________________________, 

nos registros relativos aos serviços prestados por esse órgão ou entidade. 

 

 

 

 

_____________________, ______/ _____________/ 2019. 

                                                             Cidade                                         Data 
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Assinatura do Candidato 

 


