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DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE   

Eu,______________________________________________________________________ , 

CPF Nº_____________________________ , candidato(a) à vaga de Professor(a) 

Formador(a) do PARFOR/UFNT 2026.2 no curso de 

__________________________________________________________________________ 

para o  componente curricular ____________________________________________ 

declaro, para os devidos fins, de que tenho disponibilidade, durante a vinculação ao 

Programa, para ministrar disciplinas nos finais de semana, férias, recessos escolares, 

comprometendo-me com a oferta da disciplina nos turnos propostos para o presente período 

letivo e cronograma proposto no presente edital, incluindo acompanhamento de atividades 

nas comunidades indígenas no Tempo Comunidade, quando for o caso.  

 

Local e data:____________________, de ________________de _________. 

 

 

 

______________________________________________ 

 Assinatura 
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Eu, ______________________________________________________________________, 
CPF nº ___________________________, RG nº ___________________________, 
DECLARO para fins de cadastro nos sistemas internos da Universidade Federal do Norte do 
Tocantins (UFNT), que: 

          Etnia: 
(  )Preta 
(  )Parda 
(  )Indígena 
(  )Amarela 
(  )Branca 
(  )Outra (especificar: ______________________) 

          Condição de Pessoa com Deficiência (PCD): 

(  )Sim, com as seguintes características: 
(  )Deficiência Física 
(  )Deficiência Auditiva 
(  )Deficiência Visual 
(  )Deficiência Intelectual 
(  )Deficiência Múltipla 
(  )do Espectro Autista 
(  )Outra (especificar: ______________________) 

(  )Não 

Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e me responsabilizo pelas 

consequências da apresentação de informações falsas. 

______________________, ________ de ________ de _______. 
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