EDUCACAO
METODISTA
(Ive)
DECLARACAO DE QUE NAQ APRESENTA RENDA MENSAL
Eu, ,RG n.2: ,
e CPF n.2: , DECLARO para os devidos fins de participagdo no processo seletivo

BOLSA SOCIAL/EDUCACAO METODISTA —002/2025 e nos termos da Lei n° 7.115/83, art. 22, que ndo recebo
atualmente: saldrios, proventos, eventuais, pensdes, pensdes alimenticias, aposentadorias, beneficios
sociais, comissoes, pré-labore, outros rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado

informal ou autbnomo, rendimentos auferidos do patrimonio, e quaisquer outros.

Declaro ainda, que as informacdes apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente que a omissdo de
informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento
do recebimento da BOLSA SOCIAL/EDUCACAO METODISTA e obrigam a imediata devolucdo dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas legais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Instituicido da Rede Metodista de Educagao, a
alteracdo dessa situacdo, apresentando a documentagdo comprobatoria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Prote¢do de Dados -
LGPD, autorizo expressamente, a coleta, recep¢do, classificagdo, transmissdo, processamento,
arquivamento, armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais e
dados pessoas sensiveis, pela Instituicio da Rede Metodista de Educacao, para fins de participagdo do
processo seletivo da BOLSA SOCIAL/EDUCACAO METODISTA.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com drgaos e
entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacdo relacionada & BOLSA SOCIAL/EDUCACAO
METODISTA.
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