Anexo 1

Solicitacao de tratamento por nome social

Solicito que me tratem pelo meu nome social:

Meus pronomes

ela / dela ele / dele elu/delu

Meus dados

Nome civil (igual ao da certidao de nascimento)

Data de nascimento RG CPF

Cidade / data

Assinatura

| S6 sera permitida assinatura de proprio punho ou assinatura eletrdnica. Garanta que a
assinatura eletrénica tenha validade, caso contrario sua inscricao podera ser reprovada. Nao
serao aceitas assinaturas digitalizadas e coladas.
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