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ANEXO 05
AUTODECLARAGAO PARA PESSOAS TRANS OU TRAVESTIS

Nome Social:

Data de nascimento:
Identidade:

Orgao Expedidor:
CPF:

Eu, , me declaro

como pessoa trans (]:l) ou travesti e desejo me inscrever para concorrer as vagas

destinadas a agbdes afirmativas, nos termos estabelecidos no processo de
Selegéo para |ngresso no Curso Mestrado Profissional em VlgllénCIa Sanitaria

no Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude da Fundagédo Oswaldo Cruz.
Declaro, ainda, que as informacdes prestadas nesta declaracdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideolégica ficarei sujeito ao

desligamento do processo seletivo e as sangdes prescritas na legislagdo em vigor.

Concordo com a divulgagédo de minha condigao de optante por vagas destinadas.

Cidade dia més ano

Assinatura da pessoa candidata

22

Programa de Pos-Graduagdo Stricto sensu em Vigilancia Sanitaria www.incgs.fiocruz.br
Av. Brasil, 4365 - Manguinhos - CEP 21040-900 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil —
E-mail: incgs.selecao@fiocruz.br




  NF =   N 1 ∗ 1 + N 2 ∗ 2 3

	pessoa trans   ou travesti   e desejo me inscrever para concorrer às vagas destinadas a: 
	Cidade: 
	dia: 
	mês: 
	ano: 
	Dropdown1: [Mestrado Profissional em Vigilância Sanitária]
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Data8_af_date: 


