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ANEXO V

FORMULÁRIO DE CONFIRMAÇÃO DE AUTODECLARAÇÃO PARA AS PESSOAS TRANS

Dados Pessoais:

Nome: _______________________________________________________________________ 
CPF: ________________________
RG:__________________________/UF:____ 
Nascimento:___/____/_____ 
Nome Social: ______________________________________________ 

Documentos que devem ser anexados a este Formulário: 

� Cópia  colorida  do  documento  de  identificação  com  foto  (RG,  ou  CNH  ou  Carteira  de

Trabalho); e 

� Fotografia frontal, recente, com boa iluminação, fundo branco sem filtros e sem maquiagem,

colorida e no tamanho no mínimo de 10x15cm, sendo admitido tamanho superior.

AUTODECLARAÇÃO

Eu  ______________________________________________________,  declaro-me  mulher  trans,
travesti e/ou homem trans. Autorizo a Comissão de Verificação a me fotografar para fins de registro,
sendo esta imagem utilizada apenas para essa Fase deste Processo Seletivo.

 ________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

ESPAÇO RESERVADO PARA A COMISSÃO DE AVALIAÇÃO CONFIRMAÇÃO DA
AUTODECLARAÇÃO

Candidato(a) APTO para concorrer a Reserva de Vagas para as pessoas Trans:

Sim (  )             Não (  )

__________________________   _____________________________   _____________________
Nome Nome Nome 
Id. Func. Id. Func. Id. Func. 

Data:   ___/___/____


