[bookmark: _heading=h.y4luqbhsnm8a]ANEXO II – MODELO DE REQUERIMENTO DE USO DO NOME SOCIAL
*(Documento exclusivo para candidatos que desejarem requerer o uso de nome social, nos termos do Decreto nº 8.727, de 28 de abril de 2016.)*


Por ocasião do Processo Seletivo regulado pelo Edital nº ___/2026 – FM/UFMG, para constituição de cadastro de reserva de Facilitadores Online do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu – Especialização em Preceptoria Médica em Medicina de Família e Comunidade, na modalidade EaD, eu ______________________________________________________ (nome civil ou de registro do(a) interessado(a)) portador(a) do Documento de Identidade nº _______________, inscrito(a) no CPF sob o nº _______________, venho requerer a utilização do nome social “______________________________________________________” (indicação do nome social) para todos os atos e publicações referentes a este Processo Seletivo, nos termos da legislação vigente e das disposições deste Edital.

Declaro estar ciente de que poderá ser solicitada documentação comprobatória conforme previsto em lei.

Cidade-UF, _____ de _______________________ de 2026.


________________________________
Assinatura do(a) Requerente
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