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ANEXO II – DECLARAÇÃO DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO 


Eu, _______________________________________________________________________________ portador(a) de CPF Nº _________________________, para fins de inscrição no EDITAL Nº 01/2026 PPGB/UNIFAP, para Seleção de Bolsa de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Biociências da Universidade Federal do Amapá (PPGB/UNIFAP), declaro que: 
(    ) Não possuo vínculo empregatício.
(     ) Possuo vínculo empregatício sem afastamento.
 (    ) Possuo vínculo empregatício com afastamento.
(    ) Possuo vínculo empregatício com percepção de vencimentos 
(    ) Possuo vínculo empregatício sem percepção de vencimentos

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.


Macapá, ________de ________________________ de 2026. 


_________________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) , via Gov.br






____________________________________________________________________________________________________
Universidade Federal do Amapá - Programa de Pós-Graduação em Biociências 
Rod. Josmar Chaves Pinto - km 2 - Jardim Marco Zero - Bloco G - Sala 2.
E-mail: biociencias@unifap.br
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