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AUTODECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR CURSO SUPERIOR COMPLETO
PROGRAMA BOLSA DE PERMANÊNCIA MAIS MÉDICOS DO MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO – PBP/PMM

Eu ___________________________________________, CPF n°___________________, matrícula ________________, declaro para o fim específico de inscrição no Programa Bolsa de  Permanência Mais Médicos (PBP/PMM), que não possuo curso de graduação (curso superior) concluído até o presente momento, na Universidade Federal do Pampa – Unipampa ou em qualquer outra instituição de ensino superior.
Declaro ciência do item IV do Art. 4º da Portaria MEC nº 655, de 18 de setembro de 2025, que restringe as inscrições para o PBP/PMM para estudantes cursando a primeira graduação.
Declaro expressa concordância em proceder à restituição dos recursos auferidos junto ao Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educação (FNDE) no caso de comprovação de fraude, comprometendo-me, ademais, a responder nas esferas civil, administrativa e criminal pela veracidade das informações prestadas.

_______________________________________________
Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, mês e ano)

_______________________________________________
Assinatura


CP, art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante;
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.
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