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ANEXO VII 

 

DECLARAÇÃO DO ORIENTADOR DE NÃO ESTAR INADIMPLENTE JUNTO ÀS 

INSTITUIÇÕES DE PESQUISA E FOMENTO  

 

Eu,____________________________________________________________________ 

orientador e pesquisador responsável, CPF nº 

___________________________________, para os fins do EDITAL N.º 01 / 2023 HU- 

UFMA/ EBSERH e, sob as penas da lei, , declaro NÃO ESTAR INADIMPLENTE 

JUNTO ÀS INSTITUIÇÕES DE PESQUISA. 

Por ser verdade, firmo a presente.  

 

São Luís (MA_), ___________ de _____________ de 2023. 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Nome: 

CPF: 

 

 

 

 

 


