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DECLARAÇÃO DE NÃO-SUBMISSÃO À FERRAMENTA DE SIMILARIDADE
(Corresponsabilidade orientador + discente)
(não retire o realce em cinza do texto, pois ele é necessário para identificar as respostas)

Eu, [Nome completo do autor], matrícula nº [inserir o número de matrícula], discente regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia e Funcionalidade da Universidade Federal do Ceará, declaro, sob minha responsabilidade, que não submeterei a dissertação intitulada [Título da obra/trabalho] ao sistema institucional de verificação de similaridade textual, conforme previsto na Portaria nº 39/PRPPG/UFC.
A justificativa para esta decisão encontra-se abaixo, descrevendo a parte que não foi submetida, bem como a motivação técnica ou jurídica que impediu a submissão.:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro, ainda, que:

(1) esta decisão foi tomada em conjunto com meu/minha orientador(a), que está igualmente ciente e assume responsabilidade solidária pela originalidade e integridade acadêmica do trabalho;
(2) ambas as partes asseguram que o texto apresentado à defesa é resultado de produção intelectual própria, respeitando os direitos de terceiros e princípios éticos e normativos da pós-graduação.


Fortaleza, [dia] de [mês, por extenso] de 20XX.



________________________________________
assinatura do(a) discente do tipo gov.br
[Nome completo do(a) discente] - Discente
Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia e Funcionalidade
Universidade Federal do Ceará 


________________________________________
assinatura do(a) orientador(a) do tipo gov.br
[Nome completo do(a) orientador(a)] - Orientador(a) 
Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia e Funcionalidade
Universidade Federal do Ceará 
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