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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM CIENCIAS

FARMACEUTICAS - UNIFAP
EDITAL N° 02/2025-PPGCF/UNIFAP, de 02 de Julho de 2025.
PROCESSO SELETIVO INTERNO PARA CONCESSAO DE
BOLSAS CAPES
DECLARACAO DE NAO POSSUIR VINCULO EMPREGATICIO
Eu, , portador(a) da cédula de identidade
n° edoCPFP°__ ____, declaro, para os devidos fins, que

nao mantenho vinculo empregaticio com qualquer entidade da administragcéo publica ou
com empresas da iniciativa privada e nao usufruo de qualquer recebimento de valores
provenientes de vinculo trabalhista. Confirmo serem verdadeiras as informacoes
prestadas, estando ciente de que a informacgao falsa incorrera nas penas do crime do
art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestagéo
de informacgéo falsa, apurada posteriormente ao registro académico do(a) candidato(a),
em procedimento que assegure o contraditéorio e a ampla defesa, ensejara o
cancelamento de sua matricula no PPGCF/UNIFAP, sem prejuizo das sang¢des penais
cabiveis (art. 9° da Portaria Normativa n°® 18, de 11 de outubro de 2012, do Ministério da

Educagao).
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Assinatura do(a) Declarante



