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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA — TURMA 2026

Programa de Pés-Graduagao em Saude Publica — Modalidade Profissional
Mestrado Profissional em Saude Publica

ANEXO V

AUTODECLARAGAO DE IDENTIDADE DE GENERO: TRAVESTI, MULHER OU HOMEM
TRANS, TRANSMASCULINO OU PESSOA NAO BINARIA

Nome:

Data de nascimento:

Identidade:

Orgao Expedidor:

CPF:

Eu, )
CIN/CPF , declaro que sou uma pessoa trans de
identidade (travesti, mulher ou homem trans,

transmasculino ou pessoa ndo binaria), que atendo aos pronomes ,

com o fim especifico de atender aos critérios estipulados para esta vaga reservada.

Declaro ainda estar ciente que, se for detectada falsidade na declaragdo, estarei sujeita/o/e a
minha eliminagcdo do processo, e as penalidades previstas em lei. Afirmo ainda que o nome
utilizado no preenchimento acima e na ficha de inscrigcdo é aquele que deve ser utilizado, mesmo

que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso de outra forma de identificagao.

Recife, de de 20

Assinatura eletrénica do(a) Candidato(a)

Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria - Campus da UFPE - Recife / PE - CEP: 50.740-465
Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600 Fax (81) 3453-1911

www.cpgam.fiocruz.br




Forma

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.

 Av. Professor Moraes Rego, s/n – Cidade Universitária - Campus da UFPE - Recife / PE - CEP: 50.740-465 Telefones: (81) 2101.2500 / 2101.2600 Fax (81) 3453-1911  www.cpqam.fiocruz.br 
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EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA – TURMA 2026

Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública – Modalidade Profissional

Mestrado Profissional em Saúde Pública



ANEXO V



AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE DE GÊNERO: TRAVESTI, MULHER OU HOMEM TRANS, TRANSMASCULINO OU PESSOA NÃO BINÁRIA



Nome: 

Data de nascimento:  

Identidade: 

Órgão Expedidor: 

CPF: 



Eu, , CIN/CPF , declaro que sou uma pessoa trans de identidade  (travesti, mulher ou homem trans, transmasculino ou pessoa não binária), que atendo aos pronomes , com o fim específico de atender aos critérios estipulados para esta vaga reservada. 

Declaro ainda estar ciente que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeita/o/e a minha eliminação do processo, e às penalidades previstas em lei. Afirmo ainda que o nome utilizado no preenchimento acima e na ficha de inscrição é aquele que deve ser utilizado, mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso de outra forma de identificação.





Recife,  de  de 20 .









________________________________________

Assinatura eletrônica do(a) Candidato(a)
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