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Em conformidade com o Edital de Abertura do Concurso Público 01/2023 da Companhia de Desenvolvimento de Passo Fundo (Codepas) e o Decreto Lei n. 8.727/2016, venho, através deste, requerer o atendimento pelo nome social em todos os atos vinculados ao concurso público supracitado.
Estou ciente de que devo apresentar, em todos os atos do concurso, além da carteira social, um documento de identidade com foto.
	
Nome civil: ________________________________________________________________________

Nome social:_______________________________________________________________________

Número da carteira social: __________________________ Data de expedição: ____/_____/_____

CPF: __________________________________ RG: _________________________OE: __________                                                                               

N. de inscrição: ___________________________  Data de nascimento: _______________________

Telefone(s):_________________________________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________





__________________________________
Assinatura do candidato

	
Na condição de responsável legal do candidato acima qualificado, concedo autorização para que faça uso do nome social nos atos vinculados ao concurso público supracitado.






___________________________, _______ de _______________ de 2023.


	Nome responsável legal:


Assinatura:


CPF:

	Nome responsável legal:


Assinatura:


CPF:
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