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ANEXO VIl - REQUERIMENTO DE INCLUSAO DO NOME SOCIAL

E)ENTIFICAQAO DO REQUERENTE:

Nome Civil:

Cargo: N° Inscrigéo: DDDDDDDD

CPF N°:DDD DDD DDD - DD Telefone: ( DDD )DDDDD - ODDO
Nome Social: () JJOO)O0000000000000000000
DDDDDDODDDDDDDODDDDDDDOOODDDDDD/

\

Nos termos do Decreto n® 8.727, de 28/4/2016, SOLICITO, enquanto pessoa transgénero ou travesti, a incluséo e uso do
meu nome social acima especificado, nas listas de chamada e nas demais publicagdes referentes ao Concurso Publico do

Conselho Regional de Farmacia do Acre, regido pelo Edital n° 001/2018.

Em / /

Assinatura do Candidato (Nome Civil)

Para uso exclusivo da Inaz do Para

[ ]Deferido [ 1Indeferido

Justificativa:
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