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CENTRO UNIVERSIT/\RIO
Fundacao Santo André

(Anexo IV.c)
DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA MENSAL

Eu, )

CPF n.° e RGn.° , declaro sob as penas das

Leis Civil e Penal declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal, que nao exergo

atividade remunerada e nao possuo renda mensal fixa proveniente de trabalho.

Declaro, ainda, estar ciente de que esta declaracao refere-se exclusivamente a

auséncia de renda mensal decorrente de atividade remunerada.

Declaro ainda, que as informagbes acima sdo verdadeiras e estou ciente que a
omissdo de informacbes ou a apresentacao de dados ou 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 ao Centro Universitario
Fundagdo Santo André, a alteragdo dessa situagio, apresentando a documentagao

comprobatoria.

Neste ato, para fins de cumprimento das exigéncias estabelecidas na Lei Geral de
Protecdo de Dados - LGPD, autorizo, expressamente, a coleta, recepgao,
classificacdo, transmissdo, processamento, arquivamento, armazenamento,
tratamento, transferéncia e gerenciamento de meus dados pessoais e dados pessoas
sensiveis, pela Fundagcao Santo André, para fins de participacdo do processo seletivo
da BOLSA-CEBAS.

Autorizo, por fim, o compartiihamento de meus dados pessoais e dados pessoais
sensiveis com orgaos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacao
relacionada a BOLSA-CEBAS.

Santo André, de de 2026.

Assinatura
(Deve ser igual ao do RG ou CNH, ou assinatura digital avancada/qualificada gov.br)
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