
FOR.GEP.012 Emissão: 05/12/2022 Versão: 01

Assinatura do Proponente / Orientador Assinatura do Aluno

ANEXO VII - EDITAL Nº 001 PIT GEP  HU-UFMA  EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES

Tipo de Documento: FORMULÁRIO

 MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO TER VÍNCULO EMPREGÁTICO DO ORIENTANDO (ALUNO)

 DECLARAÇÃO

Eu _________________________________________________________________________________________________________, 

PIT / HU-UFMA / EBSERH, referente ao edital supracitado. 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO

GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA

São Luís, ________ / ________ / 20 ______.

Por ser verdade, firmo a presente. 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO / EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES 

empregatício bem como acúmulo de bolsas durante a vigência da bolsa do PROGRAMA DE INOVAÇÃO TECNOLÓGICA DO 

para os fins do EDITAL Nº 001 PIT/ GEP / HU-UFMA / EBSERH e, sob as penas da lei, declaro  não possuir qualquer vínculo 

cursando o _____________ período,  matrícula nº _______________________, CPF: _____________________________________

aluno regulamente matriculado do curso ________________________________________________________________________


