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TERMO DE RESPONSABILIDADE E SIGILO
MEMBRO DE BANCA DE VERIFICAÇÃO DE AFRODESCENDÊNCIA

Processo seletivo para ingresso no curso de Pós-Graduação do Programa PPGNOME regido pelo EDITAL Nº XX/2025

1. DA ATIVIDADE
1.1. Responsabilizar-se pelas atividades desenvolvidas, zelando pelo cumprimento das disposições legais e regulamentares em vigor, assegurando condições adequadas ao trabalho e prestando todas as informações requeridas, referente à etapa da BANCA DE VERIFICAÇÃO DE AFRODESCENDÊNCIA do Processo Seletivo para entrada na pós-graduação e para o provimento de vagas de CURSONIVEL, regulado pelo Edital nº XX/2025, publicado no site do Programa de pós-graduação PPGNOME, no endereço eletrônico LINKDOSITE em XX/XX/XXXX
1.2. Proibição da terceirização das atividades objeto deste Termo.
2. DO SIGILO
Declaro ter pleno conhecimento da natureza reservada do trabalho que desenvolverei junto à Pró-reitoria de Pós-graduação da UFPR (PROPG) e à Pró-reitoria de Ações Afirmativas e Equidade da UFPR (PROAFE) por este Termo de Responsabilidade e Sigilo, assumo o compromisso formal e irretratável de manter sigilo absoluto sobre as atividades realizadas, não revelando informações, nem fazendo comentários de espécie alguma, a qualquer pessoa externa à ambas pró-reitorias, parente ou não, sobre tais atividades, as quais são de conhecimento exclusivo e restrito da referida Instituição.
2.1. Declaro estar ciente de que a quebra do sigilo assumido por meio deste Termo dará motivo à abertura de processo administrativo interno ou investigatório por parte de órgão policial competente, conforme o caso, sem prejuízo das devidas penalidades legais.
2.2. Declaro que eu, meu cônjuge/companheiro(a) ou meu parente consanguíneo até o terceiro grau:
a) Não possuímos qualquer vínculo com cursos preparatórios e concursos públicos/processos seletivos;
b) Não estamos inscritos como candidatos ao referido concurso público/processo seletivo.
2.3. Se isso vier a ocorrer, comunicarei imediatamente à PROPG e à PROAFE a fim de rescindir este Termo.
2.4. Aceito de forma irrestrita todas as condições, regras e normas que envolvem a segurança do local e dos referidos trabalhos.
3. DA RESPONSABILIDADE
3.1. Declaro estar ciente de que devo:
3.1.1. Cumprir o cronograma determinado pela PROPG e à PROAFE para a fase/avaliação e execução das atividades.
3.1.2. Operacionalizar, por meio de bancas realizadas de forma remota na plataforma Teams, a verificação de afrodescendência dos candidatos inscritos para concorrer às vagas reservadas aos afrodescendentes, atendendo o pleno cumprimento do Edital.
3.1.3. Consultar à PROPG e à PROAFE no caso de dúvidas sobre como prevenir ou impedir situações que configurem conflito de interesses.
3.2. O Membro de Banca de Verificação de Afrodescendência prestará os serviços convencionados para à PROPG em conformidade com os interesses específicos por ele determinados. Será exigido do Membro de Banca de Verificação de Afrodescendência contratado a observância das regras de conflito de interesse estabelecidas neste Termo. Configura conflito de interesses após o exercício de cargo ou emprego no âmbito do Poder Executivo Federal, conforme Lei nº 12.813, de 16 de maio de 2013, a qualquer tempo, divulgar ou fazer uso de informação privilegiada obtida em razão das atividades exercidas; e prestar, direta ou indiretamente, qualquer tipo de serviço ou assessoria a pessoa física candidato, que tenha participado da fase para a qual tenha sido eleito o Membro de Banca de Verificação de Afrodescendência, no sentido de contrariar o resultado obtido por este na referida fase.
3.3. Ao violar as condições estabelecidas no presente termo, estarei sujeito a sanções administrativas, sem prejuízo das cominações legais.
3.4. Declaro ciência de que o exercício da atividade para a qual fui contratado(a) caracteriza simples prestação de serviço, não configurando relação de trabalho de qualquer natureza, nem caracteriza cargo, emprego ou função pública na administração pública direta ou indireta nas instâncias federal, estadual ou municipal.
3.5. Por fim, declaro estar ciente de que, caso eu ocupe cargo, emprego ou função pública em órgão integrante de qualquer esfera da administração pública direta ou indireta, responsabilizo-me pela coleta da ciência de meu superior imediato/chefe do setor em relação ao presente termo, uma vez que a este compete o controle de meu ponto eletrônico/frequência.

· NOME (completo): XXX
· CPF:XXX
· RG:XXX 
· TELEFONE CELULAR: (XX)XXXXX-XXXX
· [bookmark: _GoBack]E-MAIL: XXX


 Curitiba, XX de XXXX de XXXX
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