
Estado do Maranhão 
Secretaria de Estado dos Direitos Humanos e Participação Popular – SEDIHPOP
Coordenação de Promoção dos Direitos da População LGBT+


ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO
	Papel timbrado do proponente

	IDENTIFICAÇÃO

	1 – DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

	Nome/Nome social:
	Data de nascimento:

	Endereço:

	Cidade:
	UF:
	CEP:
	DDD/Telefone:
	E-mail:

	CPF:
	RG:

	Orientação sexual:
	Identidade de gênero:

	Raça/Cor:
	Renda mensal:

	Contato telefônico de emergência:

	Dados bancários no nome da pessoa inscrita (agência, conta corrente e banco, não podendo ser conta digital):



















ANEXO II

MODELO DE AUTODECLARAÇÃO PARA INSCRIÇÕES DE PESSOAS NEGRAS

(Decreto nº 9.427, de 28 de junho de 2018) 



Eu, _______________________________________________________, inscrito no CPF nº ______________, estudante de nível superior, venho por meio deste, em conformidade com a classificação do IBGE, declarar que sou negro(a).

Declaro, ainda, estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e o parágrafo único do art. 2ºdo Decreto nº 9.427, de 28 de junho de 2018. 

Cidade, dia, novembro de 2024. 



_____________________________________________________
Assinatura do candidato(a)
















ANEXO III

MODELO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE DE GÊNERO

Eu, ____________________________________________________________________ (colocar o nome civil retificado ou o nome social) abaixo assinada/assinado, candidata/candidato ao Edital de Seleção de Bolsas do Programa Piloto Empodera+, residente em __________________________________________________________, nacionalidade _________________________, nascida/nascido em _____/_____/_____, no município de ____________________________________________________, Estado ________________, portadora/portador de célula de identidade (R.G.) nº _________________________________________, expedida em ____/____/____ pelo órgão expedidor ______________, CPF nº ________________________________, sob a pena de leis e, ou e ao desligamento do Programa em quaisquer tempo, me autodeclaro ser ( ) travesti/ ( ) mulher trans/ ( ) homem trans/ ( ) Outra. Reiterando, por extenso, que a minha identidade de gênero é _______________________________________________________.

Cidade, dia, novembro de 2024. 



_____________________________________________________
Assinatura do candidato(a)













ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE RENDA DE AUTÔNOMO, PRESTADOR DE SERVIÇOS OU PROFISSIONAL LIBERAL 

Eu, ______________________________________________________, RG: _________________, CPF: ______________________________, residente na ________________________________ ________________________________________________________________________________, DECLARO para os devidos fins que sou: 
( ) Trabalhador informal 
( ) Trabalhador temporário 
( ) Trabalhador autônomo/liberal 
( ) Produtor rural 
( ) Empresário/Microempreendedor Individual ou pessoas com participação em cotas de empresas ou microempresas.
Exercendo atualmente a profissão/ocupação de __________________________________ e recebendo mensalmente o valor aproximado de R$ ______________________________. Declaro ainda estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código Penal. 

Cidade, dia, novembro de 2024. 



_____________________________________________________
Assinatura do candidato(a)








ANEXO V

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE RENDIMENTOS 

Eu, ___________________________________________________, RG: ____________________, CPF: ______________________________, residente na ________________________________ ________________________________________________________________________________, DECLARO NÃO RECEBER NENHUM RENDIMENTO. Declaro ainda que estou ciente de que as informações que estou prestando são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do Art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código Penal.

Cidade, dia, novembro de 2024. 



_____________________________________________________
Assinatura do candidato(a)















ANEXO VI

TERMO DE ADMISSÃO DE BOLSA


Eu, ___________________________________________________, RG: ____________________, CPF: ______________________________, residente na ________________________________ ________________________________________________________________________________, DECLARO QUE TENHO CIÊNCIA DAS OBRIGAÇÕES inerentes à qualidade de participante beneficiário da primeira etapa do Programa Piloto Empodera+, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar todas as condições previstas na edital de seleção do Programa e das demais normas que venham a substituir ou complementar o Programa e DECLARO que:
• Sou pessoa autodeclaradas LGBTQIA+; 
• Tenho ciência que do tempo total e valor a ser recebimento nas bolsas da primeira e segunda etapa;
• Sou maior de 18 anos; 
• Não tenho vínculo formal de trabalho, isto é, sem Carteira de Trabalho assinada, independente de possuírem renda informal;
• Tenho ciência que o não cumprimento justificado do Plano Individual de Atendimento (PIA) poderá acarretar em meu desligamento do Programa;
• Tenho ciência de que a qualquer tempo posso solicitar o meu desligamento do Programa.
Declaro ainda que estou ciente de que as informações que estou prestando são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do Art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código Penal.

Cidade, dia, novembro de 2024. 



_____________________________________________________
Assinatura do candidato(a)
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