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renasf Programa de Pés-graduagdo em Saude da Familia

Formuldrio para os Candidatos as Vagas destinadas as A¢oes Afirmativas
— Autodeclaragao de Pessoa Trans

OBS: A declaracdo das pessoas com identidades trans sera feita por meio de carta do(a)
beneficidrio(a) do Programa com relato de sua trajetéria (identificacdo) e da apresentacao
de, pelo menos um, dos seguintes documentos: 1. Documento comprobatdrio de retificacdo
da identificacdo; e 2. Documento comprobatério de inclusdo do nome social no cadastro de
pessoa fisica (CPF).

1. Nome:

Nome social (caso nao tenha, preencher com “nao se aplica”):
Data de nascimento:

Carteira de Identidade (RG):

Orgao Expedidor:
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CPF:

DECLARO que desejo me inscrever para concorrer as vagas destinadas as acGes afirmativas,
autodeclarando-me como pessoa trans nos termos estabelecidos no processo de selecdo
para ingresso no Doutorado Profissional do Programa de Pds-Graduag¢dao em Saude da
Familia — DPSF/PPGSF.

DECLARO que as informacOes prestadas nesta autodeclaracdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que se for detectada falsidade na declaracdo, estarei
sujeito as penalidades previstas em lei.

DECLARO, ainda, concordar com a divulgagdo de minha condicdo de optante por vagas
destinadas as acOes afirmativas - pessoa autodeclarada trans nos documentos e listas
publicadas durante o processo seletivo.

Local/Data: , de de 2025.

Assinatura do Candidato



