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MODELO ESPECÍFICO DE DECLARAÇÃO

Autodeclaração de pessoa transgênero

Eu, _____________________________________________________, Nome social (se
houver): ___________________________________________, portador(a) do RG nº
____________________________, órgão expedidor _____________ e inscrito(a) sob o
CPF nº __________________________, candidato(a) a uma vaga nos Alojamentos
Universitários de graduação da UFRRJ, declaro minha identidade trans (travesti, transexual
ou transgênero), com o fim específico de atender aos critérios de prioridade do EDITAL N.º
01/2024 – DIRE/PROAES/UFRRJ. Declaro, ainda, estar ciente que, se for detectada
falsidade na declaração, a qualquer tempo, estarei sujeito(a) ao indeferimento de minha
inscrição ou, se já deferida, à exclusão de meu registro do Cadastro de Reserva do referido
Edital ou ao cancelamento de minha vaga nos alojamentos, sem prejuízo de eventuais
penalidades previstas em lei. Assim, solicito minha inserção na condição de candidato com a
prioridade pertinente e que, caso obtenha deferimento, que minha vaga seja em alojamento
________________.

Por fim, caracterizam os motivos que justificam minha autodeclaração:

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
(Descreva de forma breve quais motivos o(a) levam a se identificar como travesti, transexual

ou transgênero – Preenchimento Obrigatório)

, de de

(Cidade / UF) (dia) (mês) (ano)

Assinatura (como na identidade)
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