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EDITAL Nº 04/2023 
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO EM 2024 NO CURSO DE MESTRADO ACADÊMICO EM CONTROLADORIA E CONTABILIDADE – PPGCONT-UFRGS
PERÍODO DE VIGÊNCIA: 02/10/2023 A 31/08/2024

[image: ]EDITAL Nº 04/2026
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO EM 2027 NO CURSO DE MESTRADO ACADÊMICO EM CONTROLADORIA E CONTABILIDADE – PPGCONT-UFRGS
PERÍODO DE VIGÊNCIA: 01/10/2026 A 30/06/2027

ANEXO VIII
AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE TRANS: TRAVESTI, TRANSEXUAL OU TRANSGÊNERO

Eu _________________________________________________________________, RG ____________________________, CPF __________________, declaro minha identidade trans (travesti, transexual ou transgênero), com o fim específico de atender aos critérios estipulados neste edital do Programa de Pós-Graduação em Controladoria e Contabilidade da UFRGS. Declaro ainda estar ciente que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeita(o) ao indeferimento da matrícula, ou, se matriculada(o), ao cancelamento da mesma, 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, a fim de garantir o que estabelece a Resolução nº 119/2026 do Conselho Universitário da UFRGS. 

Declaro ainda que os seguintes motivos justificam minha autodeclaração:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Declaro também que estou ciente de que “O(a) candidato(a) e aluno(a) que fornecer documentação falsa estará sujeito(a) à penalização pelos crimes previstos em lei, será  desclassificado(a) do processo seletivo, terá bolsa cancelada, e será  desligado(a) do Programa, o que poderá acontecer a qualquer tempo.” (art. 19 da Resolução nº 119/2026 do Conselho Universitário da UFRGS).

Local e data:


Nome do(a) candidato(a):



Assinatura:
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