Resolução CEPEx/UFF N.º 3.893 de 19 de setembro de 2024.


ANEXO IV - Autodeclaração Reserva de Vagas - Pessoas travestis, transexuais, transgêneras - transmasculinas, transfemininas e/ou trans não binárias.


Eu,______________________________________________________________, abaixo
assinado, de nacionalidade __________________nascido(a) em _____/_____/______, no munícipio de_________________________, estado_________________________, filho(a) de_____________________________________________________________ e
de______________________________________, estado civil____________________,
residente e domiciliado(a) à________________________________________________
_______________________________________________________________________ CEP nº________________________________, portador(a) da cédula de identidade nº______________________________, expedida em____/____/_____, órgão expedidor_______________________ CPF nº_____________________ me identifico como pessoa trans. 

De acordo com o Art. 1º, parágrafo único, da Resolução CEPEx/UFF N.º 3.893 de 19 de setembro de 2024, “a designação ‘pessoa trans’ será utilizada como termo guarda-chuva que abriga as categorias de pessoas que se autodeclaram pessoas travestis, transexuais, transgêneras - transmasculinas, transfemininas e/ou trans não binárias”. 

Declaro, ainda, ter ciência de que as informações prestadas para o processo de análise desta declaração, com vistas ao ingresso pelo sistema de reserva de vagas, 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 2025. 
Local e Data

_______________________________________________
Assinatura do(a) declarante






