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ANEXO |
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE USO DE NOME SOCIAL

Em conformidade com o Decreto 8.727/2016 e a Resolugdo CONSUP/IFMT 96/2017, é facultada ao
candidato travesti ou transexual (pessoa que se identifica e quer ser reconhecida socialmente em consonancia
com sua identidade de género) a utilizagcdo do nome social.

Dessa forma, no ato da inscricdo, o candidato deve preencher o formulario, indicando a sua escolha
pelo uso do nome social e encaminhar os seguintes documentos:

a) fotografia atual, nitida, individual, colorida, com fundo branco, sem o uso de éculos escuros e artigos
de chapelaria (boné, chapéu, viseira, gorro ou similares);

b) copia digitalizada, frente e verso, de um dos documentos de identificacdo oficial com foto, valido.

C) copia assinada e digitalizada deste formulario de solicitacdo de atendimento pelo nome social.

Os documentos devem ser enviados através de e-mail para o endereco proen.dpi@ifmt.edu.br,
conforme data e horario especificados no edital. O assunto da mensagem deve ser: “Solicitagdo de uso de
nome social”. Ressaltamos que ndo serdo aceitos documentos apresentados fora do prazo ou
incompletos.

Caso o candidato seja menor de dezoito anos, o formulario precisa conter a assinatura dos pais ou do
responsavel legal e uma cépia do documento de identidade deste.
Nome social: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Nome civil: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Data de nascimento: Clique ou toque aqui para inserir o texto. CPF: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
N° de inscricdo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

E-mail: Clique ou toque aqui para inserir o texto. Telefone: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Declaro que estou inscrito no processo seletivo regido pelo edital acima especificado e venho por meio deste
solicitar inclusdo do meu nome social para minha identificacdo pessoal durante o referido processo seletivo,
nos termos do Decreto 8.727/2016 e da Resolucdo CONSUP/IFMT n° 96/2017.

*Preencher este campo se o solicitante for menor de 18 anos.

Autorizo o candidato acima qualificado a usar o nome social informado neste formulario no processo seletivo
regido pelo Edital supracitado.

Assinatura do pai/méae ou responsavel legal

Céaceres-MT, XX de mar¢o de 2023.

Assinatura do candidato
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