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AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE DE GÊNERO

Eu,__________________________________________________________________
(Pronomes________________), CPF___________________________,pleite�nte �
um� v�g� no Pro esso
Seletivo_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________,
opt�nte pel� reserv� de v�g�s p�r� pesso�s tr�ns/tr�vestis, me �utode l�ro:

( ) Trans ( ) Transgên�ra ( ) Trans�xual ( ) Trav�sti
De l�ro t�mbém est�r  iente de que � �present�ção de inform�ção f�ls� ensej�rá
s�nções �dministr�tiv�s e pen�is  �bíveis nos termos do �rtigo 299 do Código Pen�l
Br�sileiro.
Lo �l:____________________________
D�t�:______/_______/______

_______________________________________________
Assin�tur�


