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ANEXO IX 

 

AUTODECLARAÇÃO DE PESSOAS TRANS 

 

1. ( ) Declaro para o fim específico de atender ao Processo Seletivo que sou pessoa trans e me 

identifico como: ( ) Travesti ( ) Transexual ( ) Transgênero ( ) Outra: 

_______________________________________  

 

2. Declaro ainda que estou ciente de que detectada a falsidade desta autodeclaração sujeito-me às 

penas da lei.  

 

______________, _______ de ____________________ de _____.  

 

Nome do Candidato(a):______________________________________________  

 

Assinatura:______________________________________________________  

 

 

 

PARECER DA COMISSÃO DE VALIDAÇÃO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOAS 

TRANS 

 

 A Comissão após avaliação dos documentos do(a) candidato(a): 

 

( ) SIM. Valida essa autodeclaração.  

( ) NÃO valida essa autodeclaração e NÃO habilita o(a) candidato(a) para a continuidade do processo 

seletivo pelas ações afirmativas.  

 

____________________________, _______ de ____________________ de _____.  

 

 

 

Assinatura da Comissão:______________________________________________________ 
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