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Vaga Adicional – Pessoa Trans
Autodeclaração

Eu,____________________________________________________________________, abaixo assinado/a/e, de nacionalidade _____________________________________, nascido/a/e em ____/____/______, no município de _____________________________, estado ____________________________,  filho/a/e de ___________________________ _____________________________ e de ______________________________________ ________________________, estado civil ____________________________, residente e domiciliado/a/e à ________________________________________________________ _______________________________ CEP nº _____________________, portador/a/e da cédula de identidade (RG) nº _________________________, expedida em ____/____/______, órgão expedidor ______________, CPF nº ____________________, sob a pena de leis e, ou de resoluções relacionadas, me autodeclaro ser uma pessoa trans, reiterando, por extenso, que a minha identidade de gênero é: _________________ __________________________________.
Afirmo que o nome utilizado no preenchimento acima e também na ficha de inscrição é aquele que deve ser utilizado em todo processo seletivo, mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso de outra identificação, a fim de garantir o que estabelece o DECRETO Nº 8.727/2016 do Governo Federal Brasileiro.

Declaro, ainda, ter ciência de que as informações prestadas para o processo de análise da condição declarada por mim, com vistas ao ingresso pelo sistema de cotas, são de minha inteira responsabilidade e quaisquer informações inverídicas prestadas implicará no indeferimento da minha solicitação e na aplicação de medidas legais cabíveis. Na hipótese de configuração de fraude em qualquer momento, inclusive posterior à matrícula, estou também ciente que posso perder o direito à vaga conquistada e a quaisquer direitos dela decorrentes, independentemente das ações legais cabíveis que a situação requerer. Por ser verdade, dato e assino.

______________________, ________ de ______________________ de 20____
Local e Data


_______________________________________________
Assinatura da pessoa declarante
