
[image: ]
UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ
INSTITUTO DE SAÚDE COLETIVA 
NÚCLEO DE TELESSAÚDE DA UFOPA

[image: ][image: ]

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ 
INSTITUTO DE SAÚDE COLETIVA 
NÚCLEO DE TELESSAÚDE DA UFOPA
ANEXO III 
DECLARAÇÃO DE NÃO VÍNCULO EMPREGATÍCIO E DE NÃO RECEBIMENTO DE BOLSAS INACUMULÁVEIS
(PARA CANDIDATOS ÀS VAGAS DE BOLSISTA DE CAMPO – DISCENTES DE GRADUAÇÃO)



Eu_______________________________________________, discente do Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal do Oeste do Pará (UFOPA), regularmente matriculado(a) no Curso ______________________________, portador (a) do RG________________, inscrito no CPF______________________, residente no endereço______________________________________________________________, na cidade de ______________________, declaro, para os devidos fins e a quem interessar, que tenho ciência da impossibilidade de acumular a presente bolsa com outro vínculo empregatício ou bolsa de pesquisa, ensino ou extensão com qualquer instituição pública ou privada, comprometendo-me a me desvincular de qualquer vínculo em caso de aprovação. Declaro estar ciente de que a prestação de informação falsa implicará na exclusão do processo seletivo ou no desligamento da bolsa, sem prejuízo da obrigação de restituição dos valores eventualmente recebidos de forma indevida e das demais sanções administrativas, civis e penais cabíveis.


Santarém, ____de ______ de 2026.

Assinatura do Candidato:_____________________________________
(assinatura via SouGov ou certificado digital válido)








ANEXO III 
DECLARAÇÃO DE NÃO VÍNCULO EMPREGATÍCIO E DE NÃO RECEBIMENTO DE BOLSAS INACUMULÁVEIS
(PARA CANDIDATOS ÀS VAGAS DE ENFERMEIRO E FARMACÊUTICO – DISCENTES DE PÓS-GRADUAÇÃO)

Eu_______________________________________________, discente do Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal do Oeste do Pará (UFOPA), regularmente matriculado(a) no Curso ______________________________, portador (a) do RG________________, inscrito no CPF______________________, residente no endereço ______________________________________________________________, na cidade de ______________________, declaro, para os devidos fins e a quem interessar, que tenho ciência da impossibilidade de acumular a presente bolsa com outro vínculo empregatício ou bolsa de pesquisa, ensino ou extensão com qualquer instituição pública ou privada, comprometendo-me a me desvincular de qualquer vínculo em caso de aprovação. Declaro estar ciente de que a prestação de informação falsa implicará na exclusão do processo seletivo ou no desligamento da bolsa, sem prejuízo da obrigação de restituição dos valores eventualmente recebidos de forma indevida e das demais sanções administrativas, civis e penais cabíveis.




Santarém, ____de ______ de 2026.

Assinatura do Candidato:_____________________________________
(assinatura via SouGov ou certificado digital válido)






ANEXO III 
DECLARAÇÃO DE NÃO VÍNCULO EMPREGATÍCIO
(PARA CANDIDATOS ÀS VAGAS DE R3 – MÉDICO DA RESIDÊNCIA MÉDICA – DISCENTES DE PÓS-GRADUAÇÃO)


Eu_______________________________________________, discente do Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal do Oeste do Pará (UFOPA), regularmente matriculado(a) no Programa ______________________________, portador (a) do RG________________, inscrito no CPF______________________, residente no endereço ______________________________________________________________, na cidade de ______________________, declaro para os devidos fins e a quem interessar que não possuo vínculo empregatício com qualquer instituição pública ou privada. Declaro estar ciente de que a prestação de informação falsa implicará na exclusão do processo seletivo ou desligamento da bolsa, sem prejuízo da obrigação de restituição de valores eventualmente recebidos de forma indevida e das demais sanções administrativas, civis e penais cabíveis.


Santarém, ____de ______ de 2026.

Assinatura do Candidato:_____________________________________
(assinatura via SouGov ou certificado digital válido)
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