IRMAS DOROTEIAS DA FRASSINETTI doroteias

¢ ) SANTO ANTONIO rede
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DO CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Eu, , portador(a) do RG n° e do CPF
n° , residente , n° , complemento
, bairro , municipio , estado , tel.
, responsavel pelo(a) declaro estar ciente de

que o tratamento de meus dados pessoais é condigao essencial para a participagdo no processo seletivo de
concessao de bolsas e por este termo declaro estar ciente a respeito das regras dispostas no edital sobre
tratamento de dados pessoais e dou 0 meu consentimento para a realizagdo do tratamento para as finalidades
informadas no Edital de Bolsas de Estudo CEBAS.

Belém, de de 2026.

ASSISNATURA
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