DECLARAGAO DE DIVISAO DE DESPESAS

Eu

portador(a) CPF , residente na rua

" complemento bairro, , CEP

i

na cidade UF declaro para os devidos fins que a(s) conta(s) de

[ hgua
[ Lz

[ Telefone
L1 Internet
(] Cartdo de Crédito
L] Outro(s):

sao divididas entre

(n® de pessoas ou moradias), sendo pago por mim mensalmente a média ou valor correspondente a R$

Comprometo-me com a autenticidade e com a veracidade das informacdes prestadas nesta declaracao e ao longo de todo o processo de avaliacao socioecondmica,
assumindo inteira responsabilidade pelas informagoes declaradas.

Constatada a falsidade ou inexatidao das informacoes prestadas, afirmo estar ciente das penalidades previstas no Edital de Selecao para Concessao da Bolsa de
Estudo CEBAS Educacao e no Capitulo I1I do Cadigo Penal Brasileiro.

Campos dos Goytacazes/RJ, de de

Assinatura / CPF

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Declaro estar ciente de que os dados pessoais fornecidos neste requerimento serao tratados pelo Centro Educacional Nossa Senhora Auxiliadora
exclusivamente para a instruco, analise, gestao e fiscalizagao do processo de concessao de Bolsa de Estudo CEBAS, bem como para o cumprimento das
obrigacdes legais e regulatorias aplicaveis, nos termos da Lei Complementar n® 187/2021, do Decreto n® 11.791/2023, da Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais - LGPD) e das disposigdes constantes do Edital do Processo de Concessao de Bolsas de Estudo CEBAS Educacao.

Declaro, ainda, estar ciente de que os dados pessoais poderao ser compartilhados com rgaos e entidades pblicas ou privadas quando necessario ao
cumprimento de obrigacéo legal ou regulatoria, a manutencao da certificagdo CEBAS ou ao exercicio regular de direitos pelo Centro Educacional Nossa
Senhora Auxiliadora, sempre em conformidade com a legislagao



