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REQUERIMENTO PARA INCLUSÃO DE NOME SOCIAL 
 

 
Eu, ____________________________________________________________________________________________________________ 

(nome que consta no Registro Geral - RG) 
 
 
CPF nº________________________________, RG nº_______________________________, Data de nascimento___________________ 
 
 
declaro que sou identificada(o), reconhecida(o) e denominada(o) pelo nome social: 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Documentos que devem ser apresentados juntamente com este requerimento: 
a) fotografia atual nítida, individual, colorida, com fundo branco que enquadre desde a cabeça até os ombros, de rosto inteiro sem o 

uso de óculos escuros e artigos de chapelaria, tais como: boné, lenço, chapéu, viseira, gorro ou similares;  
b) documento de identificação oficial com foto (frente e verso). 
 
 
(....) Autorizo a utilização do nome social, precedido do nome civil. 
  
 

Informações 
 
O envio dos documentos deve ser realizado até o último dia de inscrições, para o endereço eletrônico contato@quadrix.org.br, em 
arquivos com extensão “.gif”, “.png”, “.jpeg” ou “.pdf” e com tamanho de até 300KB. O(A) candidato(a) que não enviar a documentação 
comprobatória ou que enviar a documentação incompleta ou ilegível terá a solicitação indeferida. A solicitação realizada após o período 
estabelecido será indeferida. 
 
Ao assinar este requerimento, o(a) candidato(a) declara sua expressa concordância em relação ao enquadramento de sua situação. 

 
De acordo com art 4º do Decreto nº 8.727/2016, se deferido o uso de nome social, todos os documentos oficiais do Concurso Público 
serão compostos por número de inscrição, nome social (se requerido expressamente pelo interessado) e nome civil. 
 
As informações aqui prestadas, são de inteira responsabilidade do(a) candidato(a), que poderá responder judicialmente em caso de 
apresentação de dados comprovadamente falsos. 
 

 
 

Por ser verdade, firmo o presente para que surte seus efeitos legais. 
 
 

 
dia, mês, ano 

 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura do candidato(a) 
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