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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ
INSTITUTO DE SAÚDE COLETIVA


ANEXO II

DECLARAÇÃO DE CATEGORIA PARA VOTAÇÃO



Eu,                                                                                                                           , declaro que participarei como eleitor na categoria _____________________, referente ao Edital 03/2021 – ISCO/UFOPA. 




Santarém-PA, _____de __________ de 2021.



______________________________________
Assinatura completa e legível


Tel/Cel:___________________________
E-mail:___________________________
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