Programa Nacional de Apoio a Permanéncia, Diversidade e
Visibilidade para Discentes da Area da Saude

ANEXO VIII

DECLARAGAO DE RECONHECIMENTO COMO TRANSEXUAL

Declaro, para fins de ocupar vaga reservada para pessoa transexual , que eu, (NOME SOCIAL) ou

(NOME  CIVIL), (NACIONALIDADE),
(PROFISSAO), - residente no (ENDERECO
COMPLETO), (CIN/CPF), sou (TRANSEXUAL).

Declaro ainda ser ciente de que as informacgGes aqui prestadas sdo de minha inteira responsabilidade e que
no caso de declaragdo falsa ou de informagdes inveridicas, implicard no indeferimento da inscrigdo do(a)
candidato(a) e que também estou sujeito(a) a qualquer tempo a penalidades legais (administrativas e penais).

(Assinatura do/a candidato/a)

, de de
(cidade/UF) (dia) (més) (ano)




