(ANEXO 1)
DECLARAGAO DOCENTE

Prezada Comissdo de Bolsa do PPgSaude, Eu, Professor(a) Orientador(a)
, concordo e estou ciente de que,

caso contemplado(a), o(a) candidato(a) que indico a pds-doutorado no Programa de Pds-
graduacdo em Saude, area de concentracdo Saude Brasileira, atuara com dedicagdo exclusiva
ao poés-doutorado, ndo recebendo qualquer outra forma de pagamento ou bolsa, formal ou
informal, durante a vigéncia da bolsa de pds doutorado.

Em__ de de 2019

Professor(a) Doutor(a)



