DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, , CPF N.2 , e RG Ne ,
declaro para os devidos fins que estou vivendo em Unido Estdvel com

, CPF N.© , € RG N.2 )
desde / / , ho endereco , Ne ,
complemento , bairro cidade

Declaro que as informacgdes apresentadas sao verdadeiras e estou ciente que a omissao de informacgdes
ou a apresentacgdo de dadosou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do
recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolugdo dos valores indevidamente recebidos,
além das medidas judiciais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Fundagdo Edson Queiroz — Universidade de
Fortaleza, a alteragdo dessa situagao, apresentando a documentagdao comprobatoéria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Prote¢dao de Dados —
LGPD, autorizo, expressamente, a coleta, recep¢ao, classificagdo, transmissdo, processamento,
arquivamento, armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais e
dados pessoas sensiveis, pela FUNDACAO EDSON QUEIROZ — UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, para fins
de participagdo do processo seletivo da bolsa filantrépica.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com 6rgaos
e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislagdo relacionada a bolsa filantrépica.

Fortaleza, de de

Assinatura do(a) candidato(a) Assinatura do(a) conjuge
(reconhecimento de firma optativo) (reconhecimento de firma obrigatério)



DECLARAGAO DE RENDA INFORMAL

Eu, , CPF N.2 , € RG N ,
declaro sob as penas da legislacao civil e penal, em especial para finalidade prevista na Portaria

MEC n.2 559, de 2008, que exerco atividade informal/auténoma remunerada e sem registro
em CTPS e também ndopossuo rendimentos de Pessoa Juridica.
Tipo de atividade:

Rendimento auferido mensal no valor de RS

Descricdo da(s) atividade(s):

Declaro que as informacdes apresentadas sao verdadeiras e estou ciente que a omissao de
informacdes ou a apresentacdo de dadosou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento do recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolugao dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente 8 FUNDACAO EDSON QUEIROZ —
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, a alteragao dessa situagao, apresentando a documentagao
comprobatodria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Protecao de
Dados — LGPD, autorizo, expressamente, a coleta, recepgao, classificagdo, transmissdo,
processamento, arquivamento, armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de
meus dados pessoais e dados pessoas sensiveis, pela FUNDACAO EDSON QUEIROZ -
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, para fins de participagdo do processo seletivo da bolsa
filantrépica.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com
drgaos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislagdo relacionada a bolsa
filantrépica.

Fortaleza, de de

Assinatura
(reconhecimento de firma optativo para o candidato
e obrigatério para demais membros do grupo familiar)



DECLARAGCAO DE QUE NAO APRESENTA RENDA MENSAL

Eu, , CPF N.2 , € RG N2 ,
declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que nao recebo atualmente, saldrios, proventos, eventuais,

pensdes, pensdes alimenticias, aposentadorias, beneficios sociais, comissées, pré-labore, outros
rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo,
rendimentos auferidos do patriménio, e quaisquer outros.

Declaro ainda, que as informagdes acima sdo verdadeiras e estou ciente que a omissdo de informacgdes
ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do
recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolugao dos valores indevidamente recebidos,
além das medidas judiciais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente & FUNDACAO EDSON QUEIROZ -
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, a alteragdo dessa situagao, apresentando a documentagao
comprobatodria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Prote¢do de Dados —
LGPD, autorizo, expressamente, a coleta, recepcao, classificacdo, transmissdo, processamento,
arquivamento, armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais e
dados pessoas sensiveis, pela FUNDACAO EDSON QUEIROZ — UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, para fins
de participagdo do processo seletivo da bolsa filantrépica.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com 6rgaos
e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislagdo relacionada a bolsa filantrépica.

Fortaleza, de de

Assinatura
(reconhecimento de firma optativo para o candidato
e obrigatorio para demais membros do grupo familiar)



DECLARACAO DE PAGAMENTO/RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , CPF N.? , € RGN ,
residente e domiciliado no enderego , Ne ,
complemento , bairro cidade ,

declaro para os devidos fins de apresentacao a Comissao de Selecao e Gestdao das Bolsas de Estudos
Filantrépicas - CEBAS, que:

() pago pensdo alimenticia no valor mensal de RS ;

( ) recebo pensdo alimenticia no valor mensal de RS ;
( ) ndo recebo pensdo alimenticia;

() ndo pago pensao alimenticia.

de , CPF N.2 , e RG N2

Declaro ainda, que as informacgdes acima sao verdadeiras e estou ciente que a omissao de informacgdes
ou a apresentacdo de dadosou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do
recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolugdo dos valores indevidamente recebidos,
além das medidas judiciais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente @ FUNDACAO EDSON QUEIROZ -
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, a alteragdo dessa situagao, apresentando a documentagdo
comprobatodria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Prote¢dao de Dados —
LGPD, autorizo, expressamente, a coleta, recepc¢ao, classificacao, transmissao, processamento,
arquivamento, armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais e
dados pessoas sensiveis, pela FUNDACAO EDSON QUEIROZ — UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, para fins
de participa¢do do processo seletivo da bolsa filantrépica.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com 6rgaos
e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacao relacionada a bolsa filantrépica.

Fortaleza, de de

Assinatura do Pagante (quando for o caso) Assinatura do Beneficiario ou Responsavel Legal

(reconhecimento de firma optativo para o candidato
e obrigatorio para demais membros do grupo familiar)



DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO DE AJUDA DE TERCEIROS

Eu, , CPF N.2 , € RG N2 ,
residente no enderego N.2 , complemento ,
bairro , cidade , declaro para os devidos fins que ajudo

financeiramente com o valor mensal de RS

Declaro ainda, que as informagdes acima sdo verdadeiras e estou ciente que a omissdo de informacgdes
ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do
recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolugaodos valores indevidamente recebidos,
além das medidas judiciais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a FUNDACAO EDSON QUEIROZ -
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, a alteragdo dessa situagao, apresentando a documentagdo
comprobatdria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Prote¢ao de Dados —
LGPD, autorizo, expressamente, a coleta, recepgdo, classificagdao, transmissdao, processamento,
arquivamento, armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais e
dados pessoas sensiveis, pela FUNDACAO EDSON QUEIROZ — UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, para fins
de participagdo do processo seletivo da bolsa filantrépica.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com 6rgaos
e entidades publicas, para finsde cumprimento da legislagcdo relacionada a bolsa filantrdpica.

Fortaleza, de de

Assinatura
(reconhecimento de firma optativo para o candidato

e obrigatorio para demais membros do grupo familiar)



DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, , CPF N.2 , € RG N2 ,
residente no enderego , N8 )
complemento , bairro , cidade ,
declaro para os devidos fins, que cedo o imével localizado no endereco

, N2 , complemento ,
bairro , cidade , para o Sr.(a) ,

desde / /

Declaro ainda, que as informac¢des acima sao verdadeiras e estou ciente que a omissao de informacoes
ou a apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do
recebimento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolugaodos valores indevidamente recebidos,
além das medidas judiciais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente & FUNDACAO EDSON QUEIROZ -
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, a alteragdo dessa situagao, apresentando a documentagdo
comprobatodria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de Prote¢dao de Dados —
LGPD, autorizo, expressamente, a coleta, recepgao, classificagdao, transmissdo, processamento,
arquivamento, armazenamento, tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais e
dados pessoas sensiveis, pela FUNDACAO EDSON QUEIROZ — UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, para fins
de participacao do processo seletivo da bolsa filantrépica.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com drgaos
e entidades publicas, para finsde cumprimento da legislagao relacionada a bolsa filantrdpica.

Fortaleza, de de

Assinatura
(reconhecimento de firma optativo para o candidato
e obrigatorio para demais membros do grupo familiar)



