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RESOLUCAOQ SESA N ° 188/2010

Dispoe sobre a inclusio e uso do
nome social de pessoas travestis e
transexuais nos registros relativos a
servigos publicos prestados no ambito
da Administragio Direta e Indtr&ta,
conforme especifica.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA, no uso de suas atribuigtes
conferidas pelo artigo 45, inciso X1V, da Lei Estadual n® 8485/87, de 03 de junho de 1987,
Decreto Estadual n® 777 de 09 de maio de 2007 e Decreto Estadual n® 5711 de 23/05/2002 —
Art. 577 e,

- Considerando o disposto no art. 5° caput, da Constituigio da Republica Federativa do
Brasil, que dispde que todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
onde os direitos fundamentais a igualdade, a liberdade, a tolerincia e 4 dignidade da
pessoas humana sdo caracteristicas inerentes ao Estado Democratico de Direito;

- * Considerando ainda a Portaria n° 675/GM de 30 de margo de 2006, em especial o inciso

I, do Terceiro Principio, que garante a identificagio pelo nome e sobrenome, devendo

existir em todo documento de identificagdo do usuario um campo para se registrar o

nome pelo qual prefere ser chamado, independentemente do registro civil, nio podendo

- ser tratado por nimero, nome da doenga, codigo, de modo genérico, desrespeitoso ou
preconceituoso;

RESOLVE:

Artigo 1" Os Orgdos e entidades da Administragdo Direta e Indireta, nos servigos de saide,
devem incluir e usar 0 nome social das pessoas travestis e transexuais em todos os registros
relativos aos servigos publicos sob. sua responsabilidade, como fichas de cadastro,
formulérios, prontuarios e outros documentos congéneres.

§ 1° Entende-se por nome social aquele pelo qual travestis e transexuais se reconhecem, bem
como sdo identificados por sua comunidade e em seu meio social.

§ 2° A anotagdo do nome social das pessoas travestis e transexuais devera ser colocada por
escrito, entre parénteses, antes do respectivo nome civil.

Artigo 2° As pessoas travestis e transexuais deverdo manifestar, por escrito, seu interesse na

inclusdo do nome social, mediante o preenchimento e assinatura de requerimento proprio,
conforme modelo constante do Anexo 1, desta Resolucio. =
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Pardgrafo unico No caso de pessoa analfabeta, o servidor ou empregado piblico que estiver
realizando o atendimento certificara o fato, na presenga de 02 (duas) testemunhas, mediante
declaragio cujo modelo consta do Anexo 11, desta Resolugdo.

Artigo 3° E dever da Administragio Publica Direta e Indireta, respeitar o nome social do(a)
travesti ou transexual, sempre que houver, usando-o para se referir a essas pessoas, evitando
no trato social, a utilizagio do respectivo nome civil.

§ 1" Havendo a necessidade de confecgfo de crachas, carteiras ou outro tipo de documento de
wdentificacdo, devera ser observado, mediante prévia solicitagio por escrito do interessado, o
nome social do travesti ou transexual e ndo o nome civil dessas pessoas.

§ 2° Nas manifestagdes que eventualmente se fizerem necessarias em documentos internos da
Administragdo Direta ou Indireta, relativas ds pessoas travestis e transexuais, deverd ser
utilizado o termo “nome social”, vedado o uso de expressdes pejorativas.

§ 3° Nos casos em que o interesse publico exigir, inclusive para salvaguardar direitos de
terceiros, devera ser considerado o nome civil das pessoas travestis e transexuais.

Artigo 4° Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagio.
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ANEXO I - Integrante da Resolucio SESA n° 188/2010

I 1..!!! !

GOVERNO DO

PARANA"

(Nome da Secretaria ou Orgdo da Administragio Indireta)

Senhor(a)............

Nos termos do artigo 2°, “caput”, da Resolugio SESA n® . /2010, de
cd 2010, eu (nome cmwil do interessado),
portador da Cédula de Identidade n® ¢ inscrito no CPF sob o n°

. solicito a inclusio e uso do meu nome social
§ " (indicagdo do nome social), nos registros estaduais
relativos aos servigos piblicos de saiide prestados por este drgdo ou unidade.

Curitiba,

(assinatura do interessado)




ANEXO I - Integrante da Resolucio SESA n° 188/2010

GOVERNO DO
PARANA

(Nome da Secretaria ou Orgdio da Administragio Indireta)

DECLARACAO

Eu, (nome completo do servidor
ou empregado publico), registro funcional n® , Na presenca
das testemunhas abaixo identificadas, certifico que
(nome civil completo do interessado), portador da Cédula de Identidade n°
e inserito no CPF sob o n® , Tequereu a|
inclusido e uso do seu nome social " (indicagdo do nome
social), nos registros estaduais relativos aos servigos publicos de saide prestados por este
(indicagdo do orgdo ou unidade prestadora do servigo
publico), nos termos do artigo 2° da Resolugdo SESA n°

Curitiba,

(assinatura e carimbo do servidor ou empregado piblico)

Testemunhas:

1. . (nome, RG e CPF)
(assinatura)

2. __(nome, RG e CPF)
(assinatura)




