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ANEXO X  

REQUERIMENTO DE NOME SOCIAL 

 

______________________________________________________ 
(nome civil), documento de identificação nº _____________________, expedido 
pelo _________________ em ____/____/______, Cadastro de Pessoas Físicas 
sob o nº ______________________, solicita, com base no art. 6º do Decreto nº 
8.727, de 28 de abril de 2016, participar desta seleção com seu nome social: 
_________________________________________________________________
__. 

Declara igualmente estar ciente de que prestar declaração falsa é crime 
previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, sujeitando-se às penas sem 
prejuízo de outras sanções cabíveis. 

 

_____________________, _____ de _______________ de 2026.  

                                              [Local e data] 

 

_______________________________________________________  

   Assinatura da pessoa candidata* 

* No campo da assinatura não deve constar apenas o nome digitado da pessoa candidata, mas sua 
assinatura por extenso ou rubrica, ou autenticação/validação digital por meio do Portal GOV.BR  

(https://assinador.iti.br/). 
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