Selegdo Publica da Prefeitura Municipal de Quixeramobim
(Edital N© 01/2019 - PMQ, de 19 de junho de 2019)

Cole, neste espago, a fotocopia de sua carteira de identidade na mesma posi¢éo indicada no Modelo Ficticio abaixo:
b vauoac MY BUICA ﬁ??()g‘{;x_f
SERAL 000000000000 - 00/00/000
NOME b SILVA DA SILVA SILVA

LSO STLVEIRA DA SILVA SILVA e MARIA DA
SILVA SILVA

NATURALIDADE DATADE NASTIMENTO
ARAQUARI-MP ~00/00/0000
Sach e DU SRS e SR L

Cert Nasc. 00000000 1. W 000 Y
€ 000000000-00 s

Assinatura igual a do documento de Identidade Assinatura igual a do documento de Identidade

INCLUSAO DE NOME SOCIAL DE PESSOA TRAVESTI OU TRANSEXUAL

REQUERIMENTO

Eu, cujos dados de identificagdao estao abaixo indicados, venho solicitar a inclusdo de meu nome social no
Banco de Dados da Selegdo Publica da Prefeitura Municipal de Quixeramobim.

Nome Social (Letra de Forma)

Nome Civil (Letra de Forma)

Telefones para contato E-mail

Leia com Atengao

Este Requerimento e a Ficha de Isengdo ou a Ficha de Inscricdo deverdo ser enviados digitalizados
(scaneados) para o e-mail da Selecdo (selecao.quixeramobim@uece.br) até a o dia 12/07/2019,
devidamente preenchido e assinado.

LOCAL E DATA ASSINATURA IGUAL A DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE

Reservado a CEV/UECE




