
CREDENCIAMENTO DE ATIVIDADES ARTÍSTICAS E FORMATIVAS |  PINACOTECA DO CEARÁ

32

VOLTAR AO 
SUMÁRIO 

ANEXO 7

SOLICITAÇÃO DE TRATAMENTO POR NOME SOCIAL
 

 

Solicito que me tratem pelo meu nome social: 

__________________________________________________________________________

MEUS PRONOMES

ela / dela   ele / dele    elu / delu

MEUS DADOS

Nome civil (igual ao da certidão de nascimento)

__________________________________________________________________

Data de nascimento   CPF                  RG

________________________  ________________________ ________________________

Cidade / data                            

______________________________  

Assinatura                             

___________________________________
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