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EDITAL Nº 87/2026/REI/IFTO, DE 26 DE OUTUBRO DE 2026

 
PROCESSO SELETIVO 2027/1 PARA OS CURSOS TÉCNICO EM ADMINISTRAÇÃO E TÉCNICO EM
AGROECOLOGIA INTEGRADOS AO ENSINO MÉDIO E PARA O CURSO TÉCNICO EM LOGÍSTICA

SUBSEQUENTE AO ENSINO MÉDIO DO CAMPUS TOCANTINÓPOLIS

 
ANEXO V

 
REQUERIMENTO DE USO DE NOME SOCIAL

 

Nome civil: ______________________________________________________________

Nome social: _____________________________________________________________

CPF: __________________________  Inscrição: ________________________________

Curso: _________________________  Telefone: ________________________________

E-mail: __________________________________________________________________

Solicito o uso do nome social acima indicado durante o Processo Seletivo 2027/1 do Campus
Tocantinópolis, nos termos do Decreto nº 8.727/2016. Estou ciente de que o nome civil será
utilizado somente nos registros necessários à identificação e ao cumprimento de obrigações
legais, com acesso restrito.

Solicito que o nome social conste nas listas de chamada, no atendimento e nas demais
comunicações do certame, respeitadas as exigências legais de identificação.

 

__________________, ______ de ________________ de _______.

 

 

______________________________________________________
Assinatura do candidato  

 
 
 

______________________________________________________
Assinatura do responsável legal

 (em caso de candidato menor de 18 anos)

 

Documento assinado eletronicamente por Paula Karini Dias Ferreira Amorim,
Reitora, em 26/10/2026, às 16:11, conforme horário oficial de Brasília, com
fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm


A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código
verificador 3363175 e o código CRC 4A619150.
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