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ANEXO VI
DECLARACAO DE NAO TER VINCULO EMPREGATICO
Eu, aluno

regulamente matriculado do curso

cursado o periodo , matricula n° , CPF n°
, para os fins do EDITAL N.° 01 / 2023
HU- UFMA/ EBSERH e, sob as penas da lei, declaro né&o possuir qualquer vinculo

empregaticio, bem como acumulo de bolsas durante a vigéncia da bolsa do Programa
Institucional de Iniciacdo Cientifica do HU-UFMA / EBSERH / CNPQ, referente ao

edital supracitado.

Por ser verdade, firmo a presente.

Séo Luis (MA), de de 2023.
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CPF:



