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Edital para Realização de Programa de Publicações 

Anexo 6 – Declaração de Revisão Ortográfica 

 

 

 

Eu, ____________________________________, CPF nº.  __________________________, com 

formação em ____________________________ pela Universidade 

_____________________________, declaro que realizei a revisão ortográfica na obra intitulada 

____________________________, do(a) autor(a) ________________________________________ de 

acordo com normas ortográficas e gramaticais vigentes e normas técnicas das ABNT. 

 

Cidade, dia, mês e ano. 

 

 

 

Assinatura Revisor(a) 

Atenção! 
-​ Não será permitida a complementação de dados a posteriori. Havendo indícios de irregularidade o projeto será 

desclassificado; 
-​ O documento poderá ser assinado manualmente (de punho) e posteriormente digitalizado ou assinado mediante 

certificado digital. Garanta que seja possível checar se a sua assinatura eletrônica poderá ser validada na 
habilitação documental, caso contrário sua inscrição poderá ser reprovada. Sugerimos o uso de assinaturas 
Gov.br ou certificados cujo emissor seja ICP-Brasil; 

-​ Não serão aceitas assinaturas digitalizadas e/ou coladas. 
 

http://gov.br

