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DECLARAÇÃO DE NÃO-SUBMISSÃO À FERRAMENTA DE SIMILARIDADE 
(Publicação prévia de resultados)
(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 do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia e Funcionalidade da Universidade Federal do Ceará, declaro que não realizarei a submissão do trabalho intitulado [Título da obra/trabalho] ao sistema de verificação de similaridade textual.

Justifico a decisão considerando que resultados ou trechos substanciais desta pesquisa já foram publicados previamente, total ou parcialmente, nos seguintes meios acadêmicos:

• _________________________________________________
(artigo/capítulo/livro/etc.)

• DOI/ISSN/Informações: ______________________________

Assim, é esperado que haja sobreposição textual legítima, uma vez que a versão final da dissertação consolida os trabalhos publicados. Asseguro, entretanto, que todo o conteúdo é de autoria própria, validado e supervisionado por meu/minha orientador(a).


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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