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ANEXO D

AUTODECLARAGAO DE IDENTIDADE DE GENERO: TRAVESTI, MULHER OU HOMEM
TRANS, TRANSMASCULINO OU PESSOA NAO BINARIA

Eu, )

CIN/CPF , declaro que sou uma pessoa trans de identidade

(travesti, mulher ou homem trans, transmasculino

ou pessoa nao bindria), que atendo aos pronomes , com o fim

especifico de atender aos critérios estipulados para esta vaga reservada.

Declaro ainda estar ciente que, se for detectada falsidade na declaragdo, estarei
sujeita/o/e a minha eliminacdo do processo, e as penalidades previstas em lei. Afirmo
ainda que o nome utilizado no preenchimento acima e na ficha de inscricao é aquele
qgue deve ser utilizado, mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso de

outra forma de identificacdo.

As informagdes prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, podendo eu responder legalmente em caso de
falsidade, a qualquer tempo, o que acarretard a minha eliminagdo do processo, sem prejuizo de outras sangdes
cabiveis.

Se for detectada a falsidade desta declaragdo, estarei sujeito as penalidades legais, inclusive a eliminagdo da vaga,
em qualquer fase, e a anulago da contratagdo, apds procedimento administrativo regular, com garantia do

contraditdrio e da ampla defesa.

, de de
(cidade/UF) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do/a/e candidato/a/e)



