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Ministério da Educação
Universidade Federal do Amazonas

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas


DECLARAÇÃO DE VÍNCULOS ANTERIORES (APTIDÃO) 
Eu____________________________________________________________________,CPF___________________________ declaro estar ciente das vedações constantes no Edital ____ / _____, estando apto a exercer o cargo de Professor _________________ (substituto ou visitante), nos moldes do artigo 37, inciso XVI da Constituição Federal.

Declaro, ainda, não ter vínculo anterior com Instituição de Ensino Federal antes de decorridos 24 (vinte e quatro) meses do encerramento do antigo contrato, sendo que as informações contidas neste formulário são a expressão da verdade e estou ciente de que a prestação de informações falsas poderá ensejar a responsabilização administrativa, penal e civil.

Local: _________________, AM 

Data:         /          /20___
_______________________________________

Assinatura do (a) Declarante
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