PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHA COMPRIDA
Estado de Sao Paulo

REQUERIMENTO DE INCLUSAO E USO DE “NOME SOCIAL”

Nos termos do Decreto Federal n° 8.727, de 28 de abril 2016, eu,

, portador(a) da

(Nome Civil do interessado)

Cédula de Identidade n° e CPF/MF n° ,

inscrito(a) no CONCURSO PUBLICO da PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHA COMPRIDA/SP — EDITAL N° 03/2025,

para o Cargo de , solicito a inclusdo e uso do meu Nome Social

( )’

(indicagdo do Nome Social)

nos registros relativos aos servigos prestados por esse Orgao/Entidade.

, de de 202_.
Cidade/UF Dia Més

Assinatura do(a) Candidato(a)

23



