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SECRETARIA DE CIÊNCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR
 UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA 
 PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO - PROEX
ANEXO D – AUTODECLARAÇÃO PARA FINS DE AÇÕES AFIRMATIVAS – PESSOAS TRANS E TRAVESTIS

Eu, ____________________________________________________________________________, nome social (se houver):____________________________________________________________,
CPF nº ________________________________, Matrícula nº ______________________________,
candidato (a) inscrito (a) na Chamada Pública nº ____/2026 da Pró-Reitoria de Extensão (PROEX) da Universidade Regional do Cariri (URCA), para fins de participação nas vagas destinadas às ações afirmativas, em conformidade com os princípios constitucionais da dignidade da pessoa humana, da igualdade e da não discriminação (art. 1º, III e art. 5º, caput e XLI, da CF/1988), declaro-me:

	  
	Travesti – pessoa que se apresenta e vive no gênero diferente do designado ao nascer, sem necessariamente realizar procedimentos cirúrgicos.

	  
	Transexual – pessoa que possui identidade de gênero diferente do sexo biológico atribuído ao nascer e que pode ou não ter realizado procedimentos de redesignação sexual.

	  
	Transgênero – pessoa cujo gênero não corresponde ao sexo designado ao nascer (termo abrangente que inclui travestis, transexuais e outras identidades não-binárias).



Nome social (se houver):
_____________________________________________________________

DECLARAÇÃO DE VERACIDADE

Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e que estou ciente de que a falsidade das informações aqui declaradas constitui crime previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, podendo acarretar, além da responsabilização penal, a eliminação do processo seletivo ou a perda da vaga, em qualquer fase, bem como a exoneração do cargo ou função, caso a irregularidade seja constatada posteriormente à matrícula ou posse.

Crato (CE), na data da assinatura eletrônica.
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