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Data e local.

ANEXO II

DECLARAÇÃO DE PESSOA LGBTQIAPN+

Eu, _____________________________________________________________ (nome social – opcional), civilmente registrado(a) como______________________________,  CPF nº_______________, RG nº__________________, declaro para os devidos fins, que me identifico como pessoa ________________________________________, me enquadrando, portanto, na sigla LGBTQIAPN+. 

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções criminais.
(Assinatura com certificado digital, ou de próprio punho)

_________________________________________________

Nome completo do representante

Nº CPF
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