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ANEXO XV 

SOLICITAÇÃO DE USO DE NOME SOCIAL PARA MENOR DE IDADE 
https://cta.ifrs.edu.br/ps-formularios/formulario-nome-social-16/ 

Eu, abaixo identificada\identificado, solicito o uso do Nome Social em minha inscrição no 

Processo Seletivo 2026/1 do IFRS. 

Nome social 
 

Nome civil 
 

CPF 
 

Número da inscrição 
 

E-mail 
 

Telefone com DDD  

Local e Data: ______________________________, ______\______\____ 

 

_______________________________________ 
Assinatura da/do candidata/candidato 

Conforme o Art. 11 –parágrafo único - da Resolução nº 054 do Conselho Superior do IFRS –CONSUP- 

os menores de 18 anos deverão ter autorização do responsável legal para utilizarem Nome Social. 

 Desta forma, autorizo meu (minha) filho(a) a solicitar tratamento pelo seu Nome Social, no âmbito 

do IFRS,  na inscrição, nos documentos de prova e nas divulgações dos resultados do Processo Seletivo 

2026/1, com base na Resolução 12/2015, do Conselho Nacional de Combate à Discriminação e 

Promoções dos Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (CNCD/LGBT), que regula 

o uso do Nome Social para pessoas travestis, transexuais e transgêneras. 

Nome do responsável legal: ________________________________________________ 

CPF do responsável legal: ________________________________ 

Data de nascimento do responsável legal: ______\______\______ 

Local e Data: ______________________________, ______\______\______ 

 
 

____________________________________ 

Assinatura do pai, mãe ou responsável legal 

https://cta.ifrs.edu.br/ps-formularios/formulario-nome-social-16/

