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ANEXO VII DO EDITAL Nº 196/2024 

 

DECLARAÇÃO DE OPTANTE POR AÇÕES AFIRMATIVAS 

 

Travestis ou Trans 

 

Eu, _______________________________________ (nome social) e RG 

nº___________________________, declaro para o fim específico de atender aos itens requeridos nesse edital, 

do Programa de Pós-Graduação em Relações Étnicas e Contemporaneidade, que tenho aptidão a concorrer à 

vaga destinada as travestis ou trans. Estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito(a) às 

sanções prescritas no Decreto Lei no 2.848, de 07 de dezembro de 1940 - Código Penal - Falsidade Ideológica e 

às demais cominações legais aplicáveis. 

___________________________________ 

Assinatura 

Atenção: é obrigatório coletar nos espaços a seguir a assinatura, devidamente identificada, de 3 (três) 

testemunhas. 

 

_________________________________ 

Assinatura de testemunha 

 

_________________________________ 

Nome legível da testemunha 

 

_________________________________ 

Nº da Cédula de Identidade da testemunha 

 

 

_________________________________ 

Assinatura de testemunha 

 

_________________________________ 

Nome legível da testemunha 

 

_________________________________ 

Nº da Cédula de Identidade da testemunha  

 

_________________________________ 

Assinatura de testemunha 

 

_________________________________ 

Nome legível da testemunha 

 

_________________________________ 

Nº da Cédula de Identidade da testemunha  

 

 

 


