
 
 

EDITAL DE CHAMADA INTERNA N° 01/2024 
SELEÇÃO DE BOLSISTA PARA APOIO ÀS ATIVIDADES DO HUVET 

 

ANEXO II – DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO 
  

Eu, _____________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº ____________________ e inscrito(a) no CPF sob o nº 

___________________________, declaro, sob as penas da Lei, que tenho 

disponibilidade de 12 (doze) horas semanais para me dedicar ao desempenho das 

atividades referentes à bolsa trabalho no centro cirúrgico e centro de materiais 

e esterilização, nos seguintes períodos/turnos: 

 ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta 
declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações 
e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na exclusão do processo de 
seleção para bolsista.  

 
_____________________________, ______ de ________________ de 202____. 
 
 

 
 

 ____________________________________________ 

Assinatura do Discente Candidato 


