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PROGRAMA BOLSA PERMANÊNCIA

EDITAL Nº XX/2017 – PROEXAE/UEMA
DECLARAÇÃO NEGATIVA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO
Eu .................................................................................................................................

Portador (a) do CPF nº..................................., Código nº.................................declaro, para fins junto à Universidade Estadual do Maranhão - UEMA, que não possuo vínculo empregatício, não exerço atividade remunerada e possuo disponibilidade de horário para exercer as atividades como bolsista do Programa Bolsa Permanência da UEMA.

(Local), ...........de..................................de 2017.

_____________________________________

Assinatura do Declarante
Cidade Universitária Paulo VI. C.P. 09. Tirirical – CEP. 65055-970 – São Luís/MA. Fones: (98) 3245-5461 / Fax: (98) 3245-5882
C.N.P.J. 06.352.421/0001-68 - Criada nos termos da Lei nº. 4.400 de 30.12.1981
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