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ANEXO IV- FORMULARIO DE AUTODECLARAGCAO PARA PESSOAS TRANS

Eu, , RG , CPF ,
declaro minha identidade trans (travesti, transexual ou transgénero) e confirmo minha opg¢ao para
concorrer as vagas destinadas a agdes afirmativas, nos termos estabelecidos no processo de sele¢ao
para ingresso no Curso de Especializagdo em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do SUS -
Especializagao EpiSUS, da Fundagao Oswaldo Cruz.

Declaro, ainda, que as informacdes prestadas nesta declaracdo sdo de minha inteira
responsabilidade, estando ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica ou a ndo comprovacao
ficarei sujeito(a) ao desligamento do processo seletivo e as san¢des prescritas na legislacdo em vigor.

Caso tenha indicado nome social, requeiro que ele seja adotado nos atos e procedimentos deste
processo seletivo e do curso, ainda que distinto do meu registro civil, nos termos do Decreto n2

8.727/2016.

Concordo com a divulgacdo de minha condicdo de optante por vagas destinadas a pessoa trans.

, de de 2026.

Assinatura da pessoa candidata
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