
 
 
 
 
 
 
 

REQUERIMENTO PARA ATENDIMENTO ESPECÍFICO – NOME SOCIAL 
 

 
Preencher corretamente e encaminhar à COPESE, conforme estabelece o respectivo edital. 

 
 

CONCURSO/PROCESSO SELETIVO: 
 
 

Nº EDITAL: 
 

 
 

DADOS PESSOAIS 
NOME CIVIL: 
 
 

Nº INSCRIÇÃO: 
 

CARGO/CURSO: 
 

Nº DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO: 
 
 

CPF. 
 
 

TEL. FIXO: 
 
 

CELULAR:  E-MAIL: 

 
 

Venho requerer atendimento pelo Nome Social _____________________________________________________ 

com base no Decreto nº 8.727, de 28 de abril de 2016. 

  

 
Data:___ / ____ / ______ 

 

 

______________________________________________________________ 
Assinatura do requerente 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

COORDENADORIA PERMANENTE DE SELEÇÃO 

 


