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UNIAO E RECONSTRUGAO

ANEXO 6
AUTODECLARAGAO DE IDENTIDADE DE GENERO

Eu, , RG

, CPF , declaro para o fim

especifico que desejo concorrer ao critério de pontuacdo de identidade de género no Edital n° 007
de 10/02/2025, do Projeto Cuida APS: Cuidado Interprofissional das Pessoas com Condigdes

Cronicas ndo Transmissiveis.

Eu me declaro:
() Travesti

() Transexual
() Transgénero

() Ndo-binarie

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente
documento acarretara cancelamento da inscricdo no processo seletivo. Por ser verdade, firmo e

dato a presente declaracao.

A(o) candidata(o) tem autonomia para escolher o nome a ser utilizado nesta declaracgao.

, de de 2025

Assinatura da(o) candidata(o)



