Anexo 1 - Solicitacdo de tratamento por nome social

Use esta solicitac&o apenas se:

a) 0 seu nome nao for retificado (mudado oficialmente em cartdrio) ou
b) 0 seu nome social ndo aparecer no seu documento oficial (RG ou CIN).

Nas demais declaracdes e solicitagdes do Edital n. 33/2026 — 2° Edital Preta Tia Simoa 2026
preencha sempre com seu nome social.

Solicito que me tratem pelo meu nome social:

Atencéao! Nome social ndo é o mesmo que nome artistico.

Meus pronomes (Marque com um "X" os pronomes com os quais vocé se identifica.)

[ Jela/dela [ Jele/dele [ Jelu/delu

Meus dados

Nome civil

CPF

Local: ) Data: / /20

Assinatura da pessoa candidata

S3 serd permitida assinatura de prdprio punho ou assinatura eletrbnica. Garanta que a assinatura
eletronica tenha validade, caso contrdrio, sua inscricdo poderd ser reprovada.
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Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 10°, §2.



