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SAO PAULO SAO TODOS





REQUERIMENTO PARA USO DE PRENOME

CANDIDATOS TRANSEXUAIS E TRAVESTIS

(DECRETO Nº 55.588, DE 17/03/10)

Eu, _________________________________________________________________, RG nº __________________________, UF ___ e CPF nº ______________________, declaro, nos termos do Artigo 2º, do Decreto nº 55.588, de 17/03/10, que sou identificada(o), reconhecida(o) e denominada(o) em minha inserção social pelo prenome de _________________________________________________________, de modo que SOLICITO a inclusão e uso deste nome social em todas as fases do concurso público/processo seletivo simplificado para o qual estou me candidatando, conforme ficha de inscrição anexa, devendo ser o único prenome a constar em toda e qualquer publicação referente a este certame.

___________________, ____ de ___________________  de 20___.

____________________________________________

(Assinatura do candidato)
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