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ANEXO III – FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE MULHER OU MULHER 

TRANSEXUAL/TRAVESTI 

 

Eu, (inserir nome civil ou social), portadora do CPF nº (inserir número), residente e domiciliada 

em (inserir endereço), no cargo da função de diretora do projeto “(inserir título)”, declaro que 

me identifico como (preencher conforme classificação de gênero auto-atribuída: mulher ou 

mulher transexual/travesti).   

  

Por ser expressão da verdade, 

 

 (Local), _____  de __________ de 20__. 

 

____________________________ 

(Assinatura) 


