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FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO 
 
 

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA NEGRA PARA SELEÇÃO DO 

PROJETO: “MONITORIA EM ANATOMIA HUMANA, UMA EXPERIÊNCIA PRÁTICA COM 

VISTAS AO MAGISTÉRIO SUPERIOR” 

 

Eu,______________________________________________________________________, 

aluno regular do curso de graduação em Fisioterapia da UFPB,  com número de matrícula 

_________________________ e CPF ________________________, concorrente a uma 

vaga de monitoria no componente curricular Anatomia I, declaro, para o fim específico de 

atender ao item 1.5 do edital 11/2025 – PRG – CPPA - UFPB que estou apto(a) a concorrer à 

vaga destinada à pessoa negra na Universidade Federal da Paraíba e que esta declaração 

está em conformidade com a legislação pertinente. Estou ciente de que a veracidade das 

informações prestadas será de inteira responsabilidade do candidato, podendo este 

responder, a qualquer momento, no caso de serem prestadas informações inverídicas ou 

utilizados documentos falsos, por crime contra a fé pública, o que acarreta eliminação da 

seleção pública, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do Art. 10 do Decreto N. 

83.936/1979. 

 
 
 
 

João Pessoa, 08 de dezembro de 2025 

 

Assinatura:___________________________________________________ 
 


