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ANEXO II - DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE BOLSAS

Declaração de Não Acúmulo de Bolsas e vínculo empregatício 

Eu,____________________________________________________(nome completo), inscrito (a) no CPF ______________________ candidato à bolsa do Programa de Iniciação Tecnológica da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares no Hospital Universitário Júlio Muller – PIT/EBSERH/HUJM, declaro que não possuo outros pagamentos de bolsas e nem vínculos empregatícios  em desacordo com a Lei 11.273, de 06 de fevereiro de 2006, portarias conjuntas Capes/CNPq nº 01/2013 e nº 2/2014, demais legislações correlatas e suas eventuais atualizações.

 Cuiabá, ___ de ______ de _________ 

________________________________________

 Nome completo do bolsista

