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ANEXO II – EDITAL 01/2023 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO 
 

 

 

Eu,……………………………………………………………………………........……portador(a) do 

documento de identidade de nº……………………………………………CPF nº 

……………………………….e matrícula UFV……………, manifesto meu interesse em concorrer 

a uma vaga reservada para servidor técnico-administrativo da Universidade Federal de Viçosa 

(Edital Nº 01/2023), para o curso de Mestrado Profissional em Ciências da Saúde. Declaro ter 

ciência de que fazendo essa opção, concorrerei apenas a vagas disponíveis no mencionado Edital. 

 

 

 

 

 

-----------------------------------------, ----- de --------- de 2023. 

 

 

________________________________________________ 

                                                                   Assinatura 
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