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EDITAL Nº 06/2024/PROACAD 

ANEXO 10 

AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE TRANSGÊNERO 

 

Eu_________________________________________________________________________, RG 

_______________, CPF __________________, declaro minha identidade trans (travesti ou transexual), 

com o fim específico de atender aos critérios estipulados neste edital, da Universidade de Passo Fundo 

- UPF. Declaro, ainda, estar ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeita/o ao 

cancelamento da Bolsa, bem como a seu ressarcimento, se for o caso, e às penalidades previstas em lei. 

Afirmo, ainda, que o nome utilizado no preenchimento acima e também na ficha de inscrição é aquele 

que deve ser utilizado, mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso de outra 

identificação. 

 

 ____________________, _____ / _____ / _________ (cidade/UF e data)  

 

 

________________________________________  

(Assinatura do declarante)  

 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa 
incorrerá na pena criminal do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada 
a prestação de informação falsa, apurada posteriormente ao registro acadêmico, em procedimento que 
assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento de meu registro na Universidade 
de Passo Fundo - UPF, sem prejuízo das sanções penais cabíveis.  

 

 

 

 


