
ANEXO I

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

Ao Coordenador do PPGMat

___________________________________________________________ vem requerer a V. Sª.

inscrição no Processo de Seleção 2021.2 do Programa de Pós-Graduação em Matemática, em

nível de _________________, da Universidade Federal da Paraíba.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

João Pessoa, _______ de _____________________ de __________

____________________________________________________

Requerente
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Instruções: 
1. Clique em cada campo para preencher os dados;
2. Salve o documento antes de enviá-lo. 



ANEXO II

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO SELEÇÃO 2021.2

1. Dados pessoais

Nome civil: ___________________________________________________________________

Nome social*: _________________________________________________________________

Sexo: (  ) M  (  ) F    Identidade de gênero*: __________________ Nascimento: ___/___/_____

Naturalidade: _________________________  Nacionalidade:___________________________
Filiação
Pai: ________________________________________________________________________

Mãe: _______________________________________________________________________

RG/RNE: ___________________  Emissor: ________  Data de emissão: _____/____/______

Título: ___________________________ Seção: ____________ Zona:___________________

CPF:_____________________ Reservista:_____________________ Emissão:____________

Passaporte: ________________________________ País emissor: ______________________

Link do Currículo Lattes:_______________________________________________________

2. Endereço Residencial

Rua/Av.:_____________________________________________ Bairro:_________________

CEP: ____________________Cidade: ____________________________ UF:____________

Fone: (     ) __________________ e-mail: _________________________________________

3. Informações acadêmicas

Graduação: _____________________________________________________________

Instituição: _____________________________________________ Ano:___________

Mestrado: ______________________________________________________________

Instituição: ______________________________________________ Ano:___________

4. O candidato exerce alguma atividade profissional? (   ) sim   (   ) não

Função: _______________________________________________________________

Instituição:_____________________________________________________________

Endereço completo: ______________________________________________________

5. Informações complementares: __________________________________________

* Decreto Número 8.727/2016/Presidência da República.
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Instruções: 
1. Clique em cada campo para preencher os dados;
2. Salve o documento antes de enviá-lo. 



6. Componentes curriculares para avaliação

6.1 Da Seleção do Mestrado

Componente Curricular Nome da disciplina cursada pelo candidato** Nota ou
Conceito

Álgebra I

Álgebra Linear I

Álgebra Linear II

Análise na Reta

Espaços Métricos

Funções de uma Variável
Complexa

Introdução à Álgebra

Introdução à Geometria
Diferencial

Equações Diferenciais
Ordinárias

Matemática Elementar
(Introdução à Teoria dos

Números)

Topologia Geral

** Denominação conforme documentação comprobatória relativa ao item 2.1 (i) ou (j)
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Instruções: 
1. Clique em cada campo para preencher os dados;
2. Salve o documento antes de enviá-lo. 

conforme item 2.1 (i)-(k).



6.2 Da Seleção do Doutorado

Componente
Curricular Nome da disciplina cursada pelo candidato** Nota ou

Conceito

Álgebra Comutativa

Análise Funcional

Análise no R^n

Estruturas Algébricas

Equações Diferenciais
Ordinárias

(Pós-Graduação)

Equações Diferenciais
Parciais

Geometria Diferencial

Introdução às Variedades
Diferenciáveis

Medida e Integração

Topologia Geral
(Pós-Graduação)

** Denominação conforme documentação comprobatória relativa ao item 2.1 (i) ou (j)
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Instruções: 
1. Clique em cada campo para preencher os dados;
2. Salve o documento antes de enviá-lo. 

conforme item 2.1 (i)-(k).



ANEXO IV

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA PARA

SELEÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MATEMÁTICA DA UFPB, EM

NÍVEL DE _________________________ PARA O PERÍODO 2021.2

Eu,_________________________________________________, RG:_____________________

e CPF: __________________________, declaro, para o fim específico de atender ao item 2.1

do EDITAL N° 01/2021 - PPGMat Período 2021.2 do Programa de Pós-Graduação em

Matemática da UFPB, que que estou apto(a) a concorrer à vaga destinada à pessoa com

deficiência na Universidade Federal da Paraíba em virtude de enquadrar-me nas hipóteses

previstas no art. 3ºe art. 4ºdo Decreto nº 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Para tanto, anexo a

esta declaração o laudo médico (original e cópia), atestando a espécie e o grau da deficiência,

com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doenças

-CID, conforme Portaria Normativa do MEC, Nº 1.117 de 01/11/2018.

Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, ficarei sujeito às sanções prescritas

no art. 299 do Código Penal e às demais cominações legais aplicáveis.

Data:____/____/________

Assinatura:____________________________________________________________
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Instruções: 
1. Clique em cada campo para preencher os dados;
2. Salve o documento antes de enviá-lo. 



ANEXO V

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE INDÍGENA PARA

SELEÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MATEMÁTICA DA UFPB, EM

NÍVEL DE ____________________ PARA O PERÍODO 2021.2

Eu, _______________________________________________, RG:____________________,

CPF:_______________________, autoridade indígena, abaixa assinada, residente na

COMUNIDADE INDÍGENA_____________________________________, localizada no

Município de________________________________________, Estado___________________,

CEP__________________, declaro, para o fim específico de atender ao item 2.1 do EDITAL

N° 01/2021 - PPGMat Período 2021.2 do Programa de Pós-Graduação em Matemática da

UFPB, que o candidato ____________________________________________________,

RG____________________, CPF_________________, nascido (a) em _____/_____/________,

é INDÍGENA, nascido (a) e residente nesta comunidade, mantendo laços familiares,

econômicos, sociais e culturais com a referida comunidade.

Por ser verdade dato e assino.

____________________________________

Liderança

Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, ficarei sujeito às sanções prescritas

no art. 299 do Código Penal e às demais cominações legais aplicáveis.

Data:____/____/________

Assinatura do candidato:__________________________________________________
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Instruções: 
1. Clique em cada campo para preencher os dados;
2. Salve o documento antes de enviá-lo. 



ANEXO VI

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE NEGRA PARA SELEÇÃO

DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MATEMÁTICA DA UFPB, EM NÍVEL DE

____________________ PARA O PERÍODO 2021.2

Eu,_________________________________________________, RG:_____________________

e CPF: __________________________, declaro, para o fim específico de atender ao item 2.1

do EDITAL N° 01/2021 - PPGMat Período 2021.2 do Programa de Pós-Graduação em

Matemática da UFPB, que estou apto(a) a concorrer à vaga destinada aos candidatos

autodeclarados negros. Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, ficarei

sujeito às sanções prescritas no art. 299 do Código Penal e às demais cominações legais

aplicáveis.

Data:____/____/________

Assinatura:_____________________________________________________________
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Instruções: 
1. Clique em cada campo para preencher os dados;
2. Salve o documento antes de enviá-lo. 



ANEXO VII

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA PERTENCENTE A POVOS E

COMUNIDADES TRADICIONAIS PARA SELEÇÃO DO PROGRAMA DE

PÓS-GRADUAÇÃO EM MATEMÁTICA DA UFPB, EM NÍVEL DE ________________

PARA O PERÍODO 2021.2

Eu,_________________________________________________, RG:_____________________

e CPF:____________________________, declaro meu pertencimento ao povo/comunidade

____________________________________________________, para o fim específico de

atender ao item 2.1 do EDITAL N° 01/2021 - PPGMat Período 2021.2 do Programa de

Pós-Graduação em Matemática da UFPB. Estou ciente de que, se for detectada falsidade na

declaração, ficarei sujeito às sanções prescritas no art. 299 do Código Penal e às demais

cominações legais aplicáveis.

Data:____/____/________

Assinatura:___________________________________________________________

18
Instruções: 
1. Clique em cada campo para preencher os dados;
2. Salve o documento antes de enviá-lo. 



ANEXO VIII

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE RECONSIDERAÇÃO/RECURSO

Eu,______________________________________________________, RG:________________

e CPF: __________________________, venho nesta data solicitar revisão do resultado da prova

de ____________________________________________________, referente ao EDITAL N°

01/2021 - PPGMat Período 2021.2 do Programa de Pós-Graduação em Matemática da UFPB do

Centro de Ciências Exatas e da Natureza da Universidade Federal da Paraíba. Segue a

fundamentação deste pedido (descreva a base do seu recurso utilizando as resoluções pertinentes

desta Universidade):

Nestes termos, pede deferimento.

João Pessoa, ______ de _______________________ de 2021

____________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)
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Instruções: 
1. Clique em cada campo para preencher os dados;
2. Salve o documento antes de enviá-lo. 
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