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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ
CAMPUS PARAGOMINAS
SETOR DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

ANEXO XIII
AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE DE GÊNERO


Eu, ___________________________________________________________________ matriculado/a no Curso _____________________________________________ com matrícula nº __________________, portador/a do RG nº ___________________ e inscrito/a no CPF sob o nº_______________________, sob as penas da lei e/ou de resoluções relacionadas, DECLARO-ME como pessoa LGBTQIAPN+, reiterando, por extenso, que a minha identidade de gênero é __________________________________________________. Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes, implicam no indeferimento de minha inscrição para acesso ao Auxílio Inclusão pelo IFPA, além das medidas judiciais cabíveis, nos termos da legislação em vigor, Artigo 299 do Código Penal Brasileiro e Decreto-Lei nº. 2.848, de 07/12/1940. 
Por ser verdade, dato e assino e autorizo o IFPA a certificar as informações acima.

_____________________________________(PA), _____de__________________ de 202___.


________________________________________________________________________
Assinatura do/a estudante

[bookmark: _GoBack]
__________________________________________________________________
Assinatura do pai/mãe ou responsável legal (quando se tratar de estudante adolescente).
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