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PORTARIA N~ 030/2025/DIR, DE 30 DE SETEMBRO DE 2025

Estabelece Procedimentos para Inclusão do Nome Social e

Identidade de Gênero nos Documentos Acadêmicos de

Estudantes e Ex-estudantes da Faculdade de Medicina de

Campos.

O Prof. Edilhert Pellegrini Nahn Junior, Diretor-Geral da Faculdade de

Medicina de Campos, em consonância com as atribuições conferidas

pelo Regimento da lES e nos termos do Decreto Federal n9. 71.814

de 07/02/73 — Recredenciamento pela Portaria n2. 766 de

18/09/2020.

CONSIDERANDO o disposto no Decreto n2 8.727/2016, que dispõe sobre o uso do nome social

e o reconhecimento da identidade de gênero de pessoas travestis e transexuais no âmbito da

administração pública federal direta, autárquica e fundacional;

CONSIDERANDO o Decreto n2 11.471, de 6 de abril de 2023, que Instituiu o Conselho Nacional

dos Direitos das Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Intersexos

(CNLGBTI) e que revogou o Decreto n2 9.883/2019;

CONSIDERANDO a Resolução CNLGBTQIA+ n2 2, de 19 de setembro de 2023, que estabelece

parâmetros para a garantia das condições de acesso e permanência de pessoas travestis,

mulheres e homens transexuais, e pessoas transmasculinas e não binárias - e todas aquelas que

tenham sua identidade de gênero não reconhecida em diferentes espaços sociais - nos sistemas

e instituições de ensino, formulando orientações quanto ao reconhecimento institucional da

identidade de gênero e sua operacionalização e que revoga Resolução CNCD/LGBT n2 12/2015;

CONSIDERANDO as deliberações do Conselho Superior da Faculdade de Medicina de Campos —

CONSUP, em reunião realizada no dia 20 de outubro de 2025.

RESOLVE:

Art. 1~ Estabelecer procedimentos para inclusão do nome social nos documentos acadêmi os

de estudantes e ex-estudantes dos cursos de graduação ofertados pela Faculdade de Medi ina

de Campos.
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Art. 22 Para efeitos da presente normatização considera-se nome social a designação pela qual

a pessoa travesti ou transexual se identifica e é socialmente reconhecida, conforme definido no

Decreto n2 8.727/2016, assim como a identidade de gênero é caracterizada como a dimensão

da identidade de uma pessoa que diz respeito à forma como se relaciona com as representações

de masculinidade e feminilidade e como isso se traduz em sua prática social, sem guardar

relação necessária com o sexo atribuído no nascimento.

Art. 39 Para inserção do nome social nos documentos acadêmicos os estudantes, regularmente

matriculados nos Cursos de Graduação ofertados pela FMC, deverão apresentar documento de

identidade com foto e ser observados os seguintes procedimentos:

- Requerimento, formalizado na Secretaria Acadêmica da FMC, para inclusão do nome social

nos documentos acadêmicos do estudante, formalizado pelo estudante ou seu responsável

legal, caso este seja menor de idade, conforme modelo constante no Anexo A da presente

portaria;

II - A solicitação de inclusão do nome social nos documentos acadêmicos deve ser procedida

nos prazos estabelecidos no Calendário Acadêmico para matrícula ou rematrícula;

III - O nome social, uma vez requerido, deverá constar das listas de chamada dos estudantes,

nome pelos quais os mesmos devem ser identificados perante as turmas às quais pertencem;

IV - Nos documentos internos de identificação, será garantido o uso exclusivo do nome social,

mantendo unicamente no registro administrativo a vinculação entre o nome social e a

identificação civil;

V - Nos diplomas, históricos escolares e documentos para órgãos externos a serem emitidos

pela lES será utilizado o nome social em destaque, caso seja expressamente solicitado pelo

estudante ou seu responsável legal, conforme modelo constante no Anexo B da presente

portaria, e o nome civil no verso.

§ 12 A solicitação para inserção do nome social no diploma e no histórico escolar poderá

solicitada pelo estudante até 15 (quinze) dias antes do término do curso.

§ 2~ Os documentos para inserção do nome social nos documentos devem ser incluídos no

prontuário dos estudantes para fins de comprovação e validade da documentação expedida
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pela lES.

Art. 49 Para inserção do nome social em documentos acadêmicos de ex-estudantes dos Cursos

de Graduação ofertados pela FMC (formados, transferidos ou que tenham abandonado o

cuiso), esles dever~o apresenlar documento de identidade corri foto e protocolar

requerimento na Secretaria Acadêmica da UMC, devidamente preenchido e assinado pelo

interessado ou seu responsável legal, caso este seja menor de idade, conforme modelo

constante no Anexo C da presente portaria.

§12 No requerimento deverá ser explicitado em quais documentos o interessado deseja incluir

o nome social.

§22 Em segundas vias de Históricos Escolares, o nome civil será acrescentado no verso,

constando obrigatoriamente, a observação “segunda via corrigida com inclusão do nome

social”.

§39 Para inclusão de nome social em Diplomas, o interessado deverá formalizar requerimento

para expedição de segunda via do documento, conforme modelo constante no Anexo D da

presente portaria.

§49 A expedição e o registro da segunda via de Diploma com a inclusão do nome social, seguirá

as mesmas normas dos demais diplomas.

§52 A solicitação poderá ser formalizada em qualquer período do ano.

Ali. 59 Compete à Secretaria Acadêmica da lES tomar as providências para que as normas

estabelecidas na presente portaria sejam atendidas.

Ali. 62 Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogando-se as disposições em

contrário, especialmente a PORTARIA N~ 02 O 1/DIR, de 20 de dezembro de 2021.

Ca os dos aca , 30 de setembro de 2025.

~ Edilbe~ Pel~(~~~ JunhO
oir~tor Gefl~ da ~AC

Prof. Edilb P Ilegri i ahn Junior
Direto Geral FMC
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ANEXO A

PORTARIA N2 030/2025/DIR, DE 01 DE OUTUBRO DE 2025.

REQUERIMENTO

Senhor Diretor

Eu, (nome civil) , residente na rua

_____ bairro, _________________________________, município

___________________ ,Estado ________, RG nQ inscrito no CPF sob n9

regularmente matriculado no Curso de Graduação em

desta lES, matrícula efetivada sob n2 _______________________, venho mui

respeitosamente REQUERER a inclusão do meu nome social

_____________________________________________ nos documentos acadêmicos.

Declaro estar ciente da legislação que ampara o assunto.

Nestes termos, pede deferimento.

Campos dos Goytacazes, ____, de de 20

Assinatura nome completo

Fund.çâo Benedito Pereira Nonos 1 CNP3 28.964.25210001 SOl Manton.dora da Faculdade de Medicina de Campos, Hospital Escola Alvaro Mivim e Centro deSaúde Escola de Custodópolis.
Faculdade de Moderna de Camposi CNPJ 26 064 252)0002-30’ Avenida Alberto Tome,. 217. Certo Campo, doo GoylacazeslRj 1 CEP 28035-580 ‘22210120201 fmc~ftpn-carnpo,co.n 5r w~artvfn1c br CEBAS . Ce.tf’caçso de Entidade
Beneficente de As,,,t4oa Social nas Áreas de EducaçáoeSaude vide Portaria SASIMS n° 106 de 29l03)2022 — Dou 070412022 Reoonhet,vienbo pelo Dec,eIo Federal ‘07~ 814 de 07)0011073 Recredenoado pela Poria.,. te 766 de 18)00,2020
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ANEXO B

PORTARIA N~ 030/2025/DIR, DE 01 DE OUTUBRO DE 2025.

REQUERIMENTO

Senhor Diretor,

Eu, (nome civil) _________________________________________, residente na rua

_________________________________________ _________ bairro, ______________, município

___________________ Estado ________, RG n2 inscrito no CPF sob n2

___________________________ regularmente matriculado no Curso de Graduação em

desta lES, matrícula efetivada sob n2 _______________________. venho mui

respeitosamente REQUERER a inclusão do meu nome social

_______________________________________no DIPLOMA e histórico escolar.

Declaro estar ciente da legislação que ampara o assunto.

Nestes termos, pede deferimento.

Campos dos Goytacazes, ____, de __________ de 20

Assinatura nome completo

Fundaçáo Benedito Pereira Nunes 1 CNP3 28.964.25210140 Mantenedora da Faculdade de Medicina de Campos, Hospital 8ecola Alvaro Alvins a Contro deSaúd. Escola de Custodópolis.
Faculdade de Medic.na de Campos 1 CNPJ 2896425210962301 Avenida Alberto Torres. 217. Centro Campo. dos GoØacazeslflJ 1 CEP 28035.581 ‘222101 29281 lrncclbpn-campos tombei vnw’Imc bel CE9AS - CeiI’licaçso de tnbdade
Beneflcenle de Assmleoa Sacal nas Áreas de Ed..açOo e Saúde mde Porlana SASII,IS nn 106 de 2910312022— DOU 07/0412022 Reconbec’nnenlo pelo Decreto Fede,al n~ 71814 de 07/0911973 Recredenasdo pela Portaria r° 766 de 18/09/2020.
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ANEXO C

PORTARIA N~ 030/2025/DIR, DE 01 DE OUTUBRO DE 2025.

REQUERIMENTO

Senhor Diretor,

Eu, (nome civil) , residente na rua

______________________ n9 bairro _____________________________, município

___________________ ,Estado ________, RG n2 , inscrito no CPF sob n9

___________________________ ex-estudante do Curso de Graduação em desta

lES, no período de __________a , venho mui respeitosamente REQUERER os

seguintes documentos

acadêmicos

com a inclusão do meu nome social ________________________________________

Declaro estar ciente da legislação que ampara o assunto.

Nestes termos, pede deferimen o.

Campos dos Goytacazes, ____, de __________ de 20

Assinatura nome completo

Fondaç&o Benedito Pereira Nunes 1 CNP3 28.964.252$0001—50 1 Manten.dora da Faculdad. da Medicina de Campos, Hospital Escola Alvaro Alvim o Centrado Saúde Escola do Oustodópolie.
Faculdade de Medicina de Campos 1 CNPJ 2808425210002-301 Avenida Alb..lo Tome, 217. Cerd,o, Canroos do, OoylacazeslRj CEP 28035-Sai 122 210s 29201 lmc~lbpn.oampoe com bel vWAn mc br 1 CEBAS . Ce.bflcaçao de Eribdane
Oeneflcenne de Assislôcia Social nas Áreas de Educaçao e Saude vide Podaria SASIMS ri’ 108 de 2910312022 — DOU 0710412022 Recanhecirnenlo peb Decrelo Federal flb 71 814 de 0710911973 Recredenosdo pela Podaria .5786 de 18,09,2020
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ANEXO D

PORTARIA N~ 030/2025/DIR, DE 01 DE OUTUBRO DE 2025.

REQUERIMENTO

Senhor Diretor,

Eu, (nome civil) ______________________________________ residente na rua

______________________________________ _________ bairro, _________________, município

___________________ Estado ________, RG n2 inscrito no CPF sob n2

___________________________ concludente do Curso de Graduação em desta

lES no ano de ______________________,venho mui respeitosamente REQUERER SEGUNDA VIA

DO DIPLOMA com a inclusão do meu nome social

Declaro estar ciente da legislação que ampara o assunto.

es es ermos, pede deferimento.

Campos dos Goytacazes, ____ de __________ de 20

Assinatura nome completo

Fundação Benedito Pereira Nunes 1 CNP3 28S64.25210001-5O 1 Mantenedora da Faculdade de Medicina de Campos. Hospital Escola Alvaro Alvim e Centro do Saúde Escola de Custodópolis.
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