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BOLSA DE ESTUDO - FESO

DOCUMENTAGCAO PARA ANALISE - DE TODOS DO GRUPO FAMILIAR:

e Perfil Socioeconémico — completamente preenchido e assinado pelo estudante (ANEXO 01).

¢ Termo de Consentimento — Tratamento de Dados — 01 termo assinado por todos do grupo familiar (ANEXO 08).
Menores de 18 anos: serd preenchido pelo responsdvel legal.

e Declaragdo de IRPF (completa), acompanhada do Recibo de Entrega ou
Isencdo de IRPF - emitir PRINT DA TELA COM d mensagem “NAO HA INFORMAGAO PARA O EXERCICIO INFORMADO", através do link:
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/

¢ RG, CPF e Certiddo de Nascimento.
¢ Certiddo de casamento ou Declaracdo de Unido Estdvel - com firma reconhecida em cartério (ANEXO 04)

e Comprovante de separagdo ou Divércio ou
Declaragdo, em caso de separagdo ndo homologada. — com firma reconhecida em cartério (ANEXO 05)

e Carteira de Trabalho Digital, contendo todos os vinculos.

e« Comprovantes de Renda:

Contracheques (03 ultimos meses).

Declaracdo de que ndo apresenta renda mensal - maiores de 16 anos. (ANEXO 2).

Auténomos, profissionais liberais, MEI: Declaragéo com firma reconhecida em cartério (ANEXO 3).

Sécios de Empresas: DECORE ou declaragdo emitida por contador(a), informando a retirada mensal (03 dltimos meses).
Aposentados e pensionistas: Demonstrativo de pagamento (ultimo més).
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e Comprovantes de residéncia (atuais). — Todos os listados abaixo:
OBS: Todos os ocupantes do grupo familiar devem apresentar um comprovante de residéncia no seu nome, que pode ser
diferente dos listados.

Espelho do IPTU ou ITR. (parte onde consta o valor venal e metragem do imével)
Conta de luz.

Contrato de locacdo e recibo de pagamento (quando for o caso).

Contrato de financiamento do imdvel e a Ultima parcela paga (quando for o caso).
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e Declaragdes Tributdrias referentes as pessoas juridicas vinculadas ao grupo familiar (SIMPLES, IRPJ). (quando for o caso).

e Veiculo automotor: Certificado de Registro e Licenciamento do Veiculo (CRLV). Caso vendido, cépia do recibo ou comunicagdo
de venda do DETRAN.

e Imdvel cedido: Declaragdo do proprietdrio, anexando cépia de RG e CPF do proprietdrio. (ANEXO 06)

e Imdvel irregular: Declaragéo informando a situagdo do respectivo imdvel, além da informagéo de ndo possuir o IPTU. (ANEXO 07)

e PAIS SEPARADOS: os(as) candidatos(as) até 24 anos, obrigatoriamente, deverdo apresentar a documentacdo do pai e da
mde, mesmo que um deles ndo resida com o grupo familiar.

Quando ndo possuir contato, apresentar a Declaracdo (ANEXO 09) com as assinaturas e documentos de 02 testemunhas.

o ATIVIDADE RURAL - 1 via das notas fiscais de vendas dos Ultimos seis meses, na sequéncia numérica de emissdo.

RESSALTAMOS QUE PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS ADICIONAIS A CRITERIO DA FESO.

End.: Av. Alberto Torres, 111 — Alto — Teresdpolis CNPJ: 32.190.092/0001-06 Insc. Estadual: Isenta
Telefone: (021) 2641-7076 / 2641-7087 Site: www.unifeso.edu.br e-mail: bolsadeestudo@feso.edu.br
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Protocolo n° /20

ANEXO 01

PERFIL SOCIOECONOMICO

CURSO: MATRICULA: ______ FUNC OU DEPENDENTE - FESO: [ _|SIM[__|NAO
NOME:
CPF: DATA DE NASCIMENTO: /I ESTADO CIVIL:
EMAIL: TEL.: ( )
OCUPAGAO PROFISSIONAL: RENDA BRUTA MENSAL: R$
NOME: GRAU DE PARENTESCO:
CPF: DATA DE NASCIMENTO: | ESTADO CIVIL:
EMAIL: TEL.: ( )
OCUPAGAO PROFISSIONAL: RENDA BRUTA MENSAL: R$
NOME: GRAU DE PARENTESCO:
CPF: DATA DE NASCIMENTO: /I RENDA BRUTA MENSAL: R$
NOME: GRAU DE PARENTESCO:
CPF: DATA DE NASCIMENTO: /I RENDA BRUTA MENSAL: R$
NOME: GRAU DE PARENTESCO:
CPF: DATA DE NASCIMENTO: /___J RENDA BRUTA MENSAL: R$
NOME: GRAU DE PARENTESCO:
CPF: DATA DE NASCIMENTO: /I RENDA BRUTA MENSAL: R$
AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS? QUEM? VALOR MENSAL: R$
RESIDENCIA: [ |PROPRIA [ |ALUGADAR$ [ ] cEDIDA POR
VEICULO AUTOMOTOR: [ |MODELO: ANO:
[ |MODELO: ANO:
RENDA FAMILIAR (soma de toda a RENDA BRUTA da familia no més): R$
GRUPO FAMILIAR (Quantidade TOTAL de pessoas):
RENDA FAMILIAR PER CAPITA (divisdo da RENDA FAMILIAR pelo GRUPO FAMILIAR): R$

Declaro, sob as penas da lei, nos termos do artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, para concessdo ou alteragdo da bolsa de estudo em consondncia com a
Lei Complementar n® 187/2021 c/c Decreto n® 11.791/2023 e Portaria Normativa FESO Bolsa de Estudo N° 001/2020, estar ciente de que a omissdo ou a
apresentagdo de informagdes ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no ENCERRAMENTO da concessdo da bolsa de estudo, sendo o caso,
obrigando a imediata devolugdo dos valores indevidamente recebidos, além de estar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Estando ciente que este formuldrio somente serd analisado caso esteja totalmente preenchido e com toda documentagdo exigida. A atualizagdo serd efetuada
anualmente ou quando necessdrio e a ndo entrega resulta na imediata exclusdo do beneficio.

Tenho ciéncia que caso ndo queira dar o meu consentimento quanto ao tratamento dos dados aqui solicitados posso fazé-lo, contudo, me foi informado que
a FESO ndo poderd conceder ou manter a bolsa de estudo, considerando que os dados sdo essenciais para a concessdo/manutengdo do beneficio. E os dados
j& compartilhados serdo mantidos pelo prazo necessdrio, para cumprimento de eventuais obrigagdes legais e para resguardar os meus direitos e os da FESO.

Assinatura do estudante ou responsdvel

DESPACHOS: Lancamento: / / a ( ) %

End.: Av. Alberto Torres, 111 — Alto — Teresdpolis
Telefone: (021) 2641-7076 / 2641-7087

CNPJ: 32.190.092/0001-06
Site: www.unifeso.edu.br

Insc. Estadual: Isenta
e-mail: bolsadeestudo@feso.edu.br
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ANEXO 02

DECLARAGAO DE QUE NAO APRESENTA RENDA MENSAL

Eu,

portador(a) do CPF N° declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo &

Fundacdo Educacional Serra dos Orgdos — FESO, que nédo recebo atualmente, saldrios, proventos, pensdes, pensdes
alimenticias, aposentadorias, beneficios sociais, comissbes, pré-labore, outros rendimentos do trabalho ndo
assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo, rendimentos auferidos do patriménio, e quaisquer

outros.

Declaro ainda, estar ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no indeferimento do pedido ou no cancelamento da concessdo da bolsa de estudo, sendo
0 caso, obrigando a imediata devolugdo dos valores indevidamente recebidos, além de estar sujeito ds medidas

judiciais cabiveis.

No caso de mudanga na atual condigdo, estou ciente que deverei apresentar a documentagdo comprobatéria.

E por ser verdade, firmo a presente declaragdo.

de de

Local/Data

End.: Av. Alberto Torres, 111 — Alto — Teresdpolis CNPJ: 32.190.092/0001-06 Insc. Estadual: Isenta
Telefone: (021) 2641-7076 / 2641-7087 Site: www.unifeso.edu.br e-mail: bolsadeestudo@feso.edu.br



/Il‘ Fundacéo Educacional Serra dos Orgdos

Geréncia da Secretaria Executiva do Conselho Diretor - GSECD bolsadeestudo@feso.edu.br

ANEXO 03

DECLARAGCAO DE TRABALHO INFORMAL, AUTONOMO, PRESTADOR DE SERVICOS OU
PROFISSIONAL LIBERAL

Eu,

portador(a) do CPF N° declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo &

Fundacdo Educacional Serra dos Orgdos — FESO, que percebo uma renda média bruta mensal no valor de R$

| ),

exercendo a funcgdo de desde
/ /

Declaro ainda, estar ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentagdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no indeferimento do pedido ou no cancelamento da concessdo da bolsa de estudo, sendo
0 caso, obrigando a imediata devolugdo dos valores indevidamente recebidos, além de estar sujeito as medidas
judiciais cabiveis.

No caso de mudancga na atual condic¢do, estou ciente que deverei apresentar a documentacdo comprobatdria.

E por ser verdade, firmo a presente declaragdo.

de de

Local/Data

End.: Av. Alberto Torres, 111 — Alto — Teresdpolis CNPJ: 32.190.092/0001-06 Insc. Estadual: Isenta
Telefone: (021) 2641-7076 / 2641-7087 Site: www.unifeso.edu.br e-mail: bolsadeestudo@feso.edu.br
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ANEXO 04

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

EU, portador(a)
do CPF n° e EU,
portador(a) do CPF n° ambos domiciliados na cidade
de no endereco
n° complemento__________ Bairro:
CEP juridicamente capazes, DECLARAMOS, cientes das
penalidades legais, que convivemos em UNIAO ESTAVEL desde / / de natureza familiar, publica

e duradoura com o objetivo de constituicdo da familia nos termos dos artigos 1723 e seguintes do Cédigo Civil.

E por ser verdade, firmamos a presente declaracdo, para que surta seus efeitos legais.

de de
Local/Data
1° Declarante 2° Declarante
TESTEMUNHAS: (anexar cépia simples do RG das 2 testemunhas)

Tratamento de Dados: As testemunhas, abaixo qualificadas, ao assinarem a presente Declaragéo, autorizam, de forma livre,
informada e inequivoca, o tratamento dos dados pessoais, incluindo a cépia do documento de identidade, exclusivamente para
fins de instrugdo e arquivamento do referido documento.

Declaram também estar cientes de que os dados serdo utilizados apenas para os fins legais relacionados ao reconhecimento da
Declaracgdo e ndo serdo compartilhados com terceiros sem a prépria autorizagdo, salvo por obrigagdo legal.

1) Nome: CPF:
Assinatura:
2) Nome: CPF:
Asinatura:
End.: Av. Alberto Torres, 111 — Alto — Teresdpolis CNPJ: 32.190.092/0001-06 Insc. Estadual: Isenta

Telefone: (021) 2641-7076 / 2641-7087 Site: www.unifeso.edu.br e-mail: bolsadeestudo@feso.edu.br
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ANEXO 05

DECLARAGCAO DE SEPARACAO INFORMAL DE CORPOS

Eu, portador(a) do CPF
n° juridicamente capaz, declaro que estou separado de corpus de

portador(a) do
CPFn° desde / /

Por ser o aqui declarado a mais pura expressdo da verdade, assino esta Declaragdo para que surta seus efeitos

legais.
de de
Local/Data
TESTEMUNHAS: (anexar cépia simples do RG das 2 testemunhas)

Tratamento de Dados: As testemunhas, abaixo qualificadas, ao assinarem a presente Declaragdo, autorizam, de forma livre,
informada e inequivoca, o tratamento dos dados pessoais, incluindo a cépia do documento de identidade, exclusivamente para
fins de instrugdo e arquivamento do referido documento.

Declaram também estar cientes de que os dados serdo utilizados apenas para os fins legais relacionados ao reconhecimento da
Declaracdo e ndo serdo compartilhados com terceiros sem a prépria autorizagdo, salvo por obrigagdo legal.

1) Nome: CPF:
Assinatura:
2) Nome: CPF:
Asinatura:
End.: Av. Alberto Torres, 111 — Alto — Teresdpolis CNPJ: 32.190.092/0001-06 Insc. Estadual: Isenta

Telefone: (021) 2641-7076 / 2641-7087 Site: www.unifeso.edu.br e-mail: bolsadeestudo@feso.edu.br
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ANEXO 06

DECLARAGCAO - IMOVEL CEDIDO

Eu, portador (a) do
CPF N° proprietdrio do imdvel situado no endereco

n° bairro
cidade UF declaro, sob as penas da lei,

para fins de apresentacdo & Fundacdo Educacional Serra dos Orgdos — FESO, que cedi o imével para moradia de

e de todo o seu

grupo familiar, desde a data de / /

Tratamento de Dados: Ao assinar a presente Declaragdo, autorizo, de forma livre, informada e inequivoca, o
tratamento dos dados pessoais, incluindo a cépia do documento de identidade, exclusivamente para fins de

instrugdo e arquivamento do referido documento.
Declaro também estar ciente de que os dados serdo utilizados apenas para os fins legais relacionados ao
reconhecimento da Declara¢do e ndo serdo compartilhados com terceiros sem a minha autorizagdo, salvo por

obrigacdo legal.

E por ser verdade, firmo a presente declaragdo.

de de

Local/Data

(anexar copia simples do RG do proprietdrio)

End.: Av. Alberto Torres, 111 — Alto — Teresdpolis CNPJ: 32.190.092/0001-06 Insc. Estadual: Isenta
Telefone: (021) 2641-7076 / 2641-7087 Site: www.unifeso.edu.br e-mail: bolsadeestudo@feso.edu.br
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ANEXO 07

DECLARACAO - IMOVEL IRREGULAR: AUSENCIA DE IPTU OU ITR

Eu, portador (a) do

CPF N° residente e domiciliado(a) na

o

n bairro

cidade UF

declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo & Fundacdo Educacional Serra dos Orgdos — FESO, que ndo

estou apresentando cépia de IPTU ou ITR pelas seguintes razoes:

Declaro ainda, estar ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no indeferimento do pedido ou no cancelamento da concessdo da bolsa de estudo, sendo
0 caso, obrigando a imediata devolugdo dos valores indevidamente recebidos, além de estar sujeito ds medidas
judiciais cabiveis.

No caso de mudanga na atual condicdo, estou ciente que deverei apresentar a documentagdo comprobatdria.

E por ser verdade, firmo a presente declaragdo.

de de

Local/Data

End.: Av. Alberto Torres, 111 — Alto — Teresdpolis CNPJ: 32.190.092/0001-06 Insc. Estadual: Isenta
Telefone: (021) 2641-7076 / 2641-7087 Site: www.unifeso.edu.br e-mail: bolsadeestudo@feso.edu.br
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ANEXO 08 folha 01/03

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados n° 13.709/2018, eu, doravante denominado(a) TITULAR, autorizo o tratamento dos
meus dados pessodis e sensiveis fornecidos & Fundagdo Educacional Serra dos Orgdos - FESO, inscrita no CNPJ n°
32.190.092/0001-06, doravante denominada CONTROLADORA,, para as finalidades descritas neste Termo.

Consoante ao artigo 5°inciso Xl da Lei 13.709/18, este documento viabiliza a manifestagdo livre, informada e inequivoca, pela qual
o titular/ responsdvel concorda com o tratamento de seus dados pessoais e os dados do menor sob os seus cuidados.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO TRATAMENTO

Entende-se por tratamento, de acordo com o artigo 5° inciso X da LGPD, a coleta, produgdo, recepcdo, classificagdo, utilizagdo, acesso, reprodugdo,
transmissdo, distribuigdo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminag¢do, avaliagdo ou controle da informacgdo, modificagdo,
comunicagdo, transferéncia, difusdo ou extracdo.

CLAUSULA SEGUNDA - DADOS PESSOAIS
Poderdo ser tratados os seguintes dados pessoais, pela controladora:

- nome completo; > data de nascimento; > nimero e imagem da Carteira de Identidade (RG); > ndmero e imagem do Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF); = numero e imagem da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH); = CTPS fisica e/ou digital; » cdpia ou imagem das Certidoes de
Nascimento, Casamento ou Declara¢do de Unidio Estdvel; & cépia ou imagem do Diploma de Conclusdo do Ensino Médio ou de Graduagdo; >
imagens retiradas da internet referente ao meu Patriménio ou a minha vida social; = endereco completo; = numeros de telefone, WhatsApp e
enderecos de e-mail; 2 banco, agéncia e nimero de contas bancdrias; = comunicacdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e o Controlador; >
autodeclaragdo de cor ou raga; = laudo médico atestando a espécie e o grau da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo da CID; = quaisquer
outros documentos utilizados para comprovagdo dos ocupantes e aferi¢cdo da renda do grupo familiar do ingressante, para fins de concessdo de
bolsa de estudo ou outro beneficio, tais como Declaragdes fiscais, contracheques, declaragdes de auténomo, Certiddes, entre outros.

CLAUSULA TERCEIRA - FINALIDADE DO TRATAMENTO
Em atendimento ao artigo 8° §4 este termo guarda finalidade determinada, e os dados serdo utilizados especificamente para fins de:

- cadastro; > aferi¢do do perfil Socioecondmico para fins de concessdo de bolsa de estudo da FESO; - possibilitar que o Controlador identifique
e entre em contato com o Titular para fins de relacionamento institucional; = possibilitar que o Controlador elabore contratos comerciais e emita
cobrangas contra o Titular; = possibilitar que o Controlador estruture, teste, promova e faga propaganda de produtos e servigos, personalizados ou
ndo ao perfil do Titular; > atender as exigéncias legais de érgdos como o MEC, MS, MPR] e também para o bom andamento de processos; = para
cumprimento, pela Controladora, de obrigagdes impostas por 6rgdos de fiscalizagdo; & quando necessdrio para a Controladora executar um
contrato, no qual seja parte o titular; a pedido do titular dos dados; = para o exercicio regular de direitos em processo judicial, administrativo ou
arbitral; & para a protegdo da vida ou da incolumidade fisica do titular ou de terceiros; = para a tutela da saude, exclusivamente, em procedimento
realizado por profissionais de salde, servigos de saude ou autoridade sanitdria; 2 quando necessdrio para atender aos interesses legitimos do
controlador ou de terceiros, exceto no caso de prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do titular que exijam a prote¢do dos dados pessoais;
- permitir que a Controladora utilize esses dados para a contratagdo e prestacdo de servicos diversos dos inicialmente ajustados, desde que o
Titular também demonstre interesse em contratar novos servicos.

Em caso de alteragdo na finalidade, que esteja em desacordo com o consentimento original, a Controladora deverd comunicar o Titular, que poderd
revogar o consentimento, conforme previsto na cldusula sétima.

CLAUSULA QUARTA - COMPARTILHAMENTO DOS DADOS

O Controlador fica autorizado a compartilhar os dados pessoais do Titular com outros agentes de tratamento de dados, caso seja necessdrio para
as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as garantias estabelecidas pela Lei n® 13.709/2018.

Caso seja necessdrio o compartilhamento de dados com terceiros que ndo atendam as finalidades relacionadas nesse termo, serd ajustado novo
termo de consentimento para este fim (§ 6° do artigo 8° e § 2° do artigo 9° da Lei n® 13.709/2018).

End.: Av. Alberto Torres, 111 — Alto — Teresdpolis CNPJ: 32.190.092/0001-06 Insc. Estadual: Isenta
Telefone: (021) 2641-7076 / 2641-7087 Site: www.unifeso.edu.br e-mail: bolsadeestudo@feso.edu.br
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ANEXO 08 folha 02/03

CLAUSULA QUINTA - SEGURANGA DOS DADOS

A Controladora responsabiliza-se pela manutengdo de medidas de segurancga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destrui¢do, perda, alteragdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito. Em conformidade ao art. 48 da Lei n® 13.709/2018, o Controlador comunicard ao Titular e & Autoridade Nacional de Protegdo
de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

CLAUSULA SEXTA — TERMINO DO TRATAMENTO DOS DADOS

A Controladora, é permitido manter e utilizar os dados pessoais do Titular durante todo o periodo contratualmente firmado para as finalidades
relacionadas nesse termo e ainda apds o término da contratagdo ou inclusive apds a revogagdo do consentimento disposto na cldusula sétima, para
cumprimento de obrigagdo legal ou impostas por érgdos de fiscalizagdo, nos termos do artigo 16 da Lein® 13.709/2018. O Titular fica ciente de que
poderd ser invidvel ao Controlador continuar o fornecimento de produtos, servigos ou beneficios ao Titular a partir da eliminagdo dos dados pessoais.

CLAUSULA SETIMA — DIREITO DE REVOGACAO DO CONSENTIMENTO

O Titular poderd revogar seu consentimento, a qualquer tempo, pelo e-mail (encarregadolgpd@feso.edu.br) ou por carta escrita, conforme o artigo
8° § 5° da Lein® 13.709/2018.

O Titular fica ciente de que a Controladora poderd permanecer utilizando os dados para as seguintes finalidades:

- para cumprimento, pela Controladora, de obrigagdes impostas por érgdos de fiscalizagdo; = para o exercicio regular de direitos em processo
judicial, administrativo ou arbitral; = para a prote¢do da vida ou da incolumidade fisica do titular ou de terceiros; = para a tutela da sadde,
exclusivamente, em procedimento realizado por profissionais de salde, servicos de salde ou autoridade sanitdria; = quando necessdrio para
atender aos interesses legitimos do controlador ou de terceiros, exceto no caso de prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do titular que
exijam a prote¢do dos dados pessoais.

O Titular fica ciente de que poderd ser invidvel ao Controlador continuar o fornecimento de produtos, servigos ou beneficios ao Titular a partir da
revogacdo do seu consentimento.
CLAUSULA OITAVA — VAZAMENTO DE DADOS OU ACESSOS NAO AUTORIZADOS

As partes poderdo entrar em acordo, quanto aos eventuais danos causados, caso exista o vazamento de dados pessoais ou acessos ndo
autorizados, e caso ndo haja acordo, a Controladora tem ciéncia que estard sujeita as penalidades previstas no artigo 52 da Lei n® 13.709/2018.

Por fim, registro que a minha autorizagdo se opera através de manifestacdo livre de qualquer vicio de consentimento, especialmente, mas ndo se
limitando a coacdo, erro, dolo e simulagdo.

Teresopolis, de de 202
Titular dos dados: CPF:
Responsdvel: CPF:

Caso titular seja menor de idade

Assinatura:
Assinatura do responsdvel caso o titular seja menor de idade

End.: Av. Alberto Torres, 111 — Alto — Teresdpolis CNPJ: 32.190.092/0001-06 Insc. Estadual: Isenta
Telefone: (021) 2641-7076 / 2641-7087 Site: www.unifeso.edu.br e-mail: bolsadeestudo@feso.edu.br
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folha 03/03

Da mesma forma, os membros do grupo familiar, abaixo assinados, autorizam o tratamento de seus dados pessoais/sensiveis, bem como de

criangas e adolescentes dos quais sejam seus responsdveis.

Titular dos dados:

CPF:

CPF:

Responsdvel:
Caso titular seja menor de idade

Assinatura:

Assinatura do responsdvel caso o titular seja menor de idade

Titular dos dados:

CPF:

CPF:

Responsdvel:
Caso titular seja menor de idade

Assinatura:

Assinatura do responsdvel caso o titular seja menor de idade

Titular dos dados:

CPF:

Responsdvel:

CPF:

Caso titular seja menor de idade

Assinatura:

Assinatura do responsdvel caso o titular seja menor de idade

Titular dos dados:

CPF:

Responsdvel:

CPF:

Caso titular seja menor de idade

Assinatura:

Assinatura do responsdvel caso o titular seja menor de idade

Titular dos dados:

CPF:

Responsdvel:

CPF:

Caso titular seja menor de idade

Assinatura:

Assinatura do responsdvel caso o titular seja menor de idade

End.: Av. Alberto Torres, 111 — Alto — Teresdpolis CNPJ: 32.190.092/0001-06
Telefone: (021) 2641-7076 / 2641-7087 Site: www.unifeso.edu.br

Insc. Estadual: Isenta
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ANEXO 09

DECLARACAO QUE NAO TEM CONTATO COM PAI OU MAE

Eu

____, portador do CPF N° declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal, para fins de

apresentacdo & Fundacdo Educacional Serra dos Orgdos - FESO, que ndo possuo contato com

e por este motivo estou impossibilitado(a)

de fornecer qualquer documento do(a) mesmo(a).

Declaro ainda, estar ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no indeferimento do pedido ou no cancelamento da concessdo da bolsa de estudo, sendo
0 caso, obrigando a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos, além de estar sujeito ds medidas
judiciais cabiveis.

No caso de mudancga na atual condic¢do, estou ciente que deverei apresentar a documentacdo comprobatdria.

E por ser verdade, firmo a presente declaracdo.

de de

TESTEMUNHAS: (anexar cépia simples do RG das 2 testemunhas)

Tratamento de Dados: As testemunhas, abaixo qualificadas, ao assinarem a presente Declaragéo, autorizam, de forma livre,
informada e inequivoca, o tratamento dos dados pessoais, incluindo a cépia do documento de identidade, exclusivamente para
fins de instrugdo e arquivamento do referido documento.

Declaram também estar cientes de que os dados serdo utilizados apenas para os fins legais relacionados ao reconhecimento da
Declaracdo e ndo serdo compartilhados com terceiros sem a prépria autorizagdo, salvo por obrigagdo legal.

1) Nome: CPF:
Assinatura:
2) Nome: CPF:
Asinatura:
End.: Av. Alberto Torres, 111 — Alto — Teresdpolis CNPJ: 32.190.092/0001-06 Insc. Estadual: Isenta
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