EDUCAGAQ
METODISTA

DECLARAGAO DE AUXILIO FINANCEIRO
Eu, ,portador do RG n2: e
CPF n2: , residente no enderego: ,
n2___ ,Complemento: ___, Bairro: ,Cidade: ,Estado:

DECLARO para os devidos fins de participa¢do no processo seletivo BOLSA PROUNI - N2 001/2026 e nos

termos da Lei n° 7.115/83, art. 22, que ajudo financeiramente o(a):

Sr.(a): , portador do CPF n2: e
RG n2: , residente no endereco: ,
Ne: , Complemento: , Bairro: , Cidade: ,
Estado: , com o qual mantenho vinculo de parentesco ou relagdo de ,

com o valor de RS

Declaro _ainda, que as informagdes apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente que a omissdo de
informacgdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes poderdo implicar no
cancelamento do recebimento da BOLSA PROUNI, além das medidas legais cabiveis.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Prote¢ao de Dados — LGPD,
autorizo expressamente, a coleta, recepcdo, classificagdo, transmissao, processamento, arquivamento,
armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais e dados pessoas
sensiveis, pela Instituicdo da Rede Metodista de Educagao, para fins de participagdo do processo seletivo da
BOLSA PROUNI.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com orgdos e
entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacdo relacionada a BOLSA PROUNI.

Assinatura digital do(a) Declarante
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