ANEXO I - QUANTITATIVO DE VAGAS

CAMPANHA NACIONAL DE ESCOLAS DA COMUNIDADE

CENTRO UNIVERSITARIO CENECISTA DE OSORIO — UNICNEC

2° semestre de 2026
Curso Modalidade Vagas 100%
Administracao SEMIPRESENCIAL 01
Ciéncias Contadbeis SEMIPRESENCIAL 01
Educacao Fisica - Bacharelado | SEMIPRESENCIAL 01
Educacéao Fisica - Licenciatura | SEMIPRESENCIAL 01
Fonoaudiologia SEMIPRESENCIAL 01
Pedagogia SEMIPRESENCIAL 01
Terapia Ocupacional SEMIPRESENCIAL 01
Arquitetura e Urbanismo PRESENCIAL 01
Biomedicina PRESENCIAL 01
Direito PRESENCIAL 01
Enfermagem PRESENCIAL 01
Engenharia Civil PRESENCIAL 01
Farmacia PRESENCIAL 01
Fisioterapia PRESENCIAL 01
Nutricao PRESENCIAL 01
Psicologia PRESENCIAL 01
Curso Modalidade Vagas 50%
Administracdo SEMIPRESENCIAL 01
Ciéncias Contabeis SEMIPRESENCIAL 01
Educacéao Fisica - Bacharelado | SEMIPRESENCIAL 01
Educacao Fisica - Licenciatura | SEMIPRESENCIAL 01
Fonoaudiologia SEMIPRESENCIAL 01
Pedagogia SEMIPRESENCIAL 01
Terapia Ocupacional SEMIPRESENCIAL 01
Arquitetura e Urbanismo PRESENCIAL 01
Biomedicina PRESENCIAL 01
Direito PRESENCIAL 01
Enfermagem PRESENCIAL 01
Engenharia Civil PRESENCIAL 01
Farmacia PRESENCIAL 01
Fisioterapia PRESENCIAL 01
Nutricdo PRESENCIAL 01
Psicologia PRESENCIAL 01

S&o considerados candidatos a concessdao aqueles alunos(novos) que terdo ingresso
com bolsa filantropia em 2026.2, na respectiva unidade educacional que esta pleiteando
www.cneajgga,
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ANEXO II - CRONOGRAMA

CRONOGRAMA - PROCESSO SELETIVO DE BOLSAS SOCIAIS
CAMPANHA NACIONAL DE ESCOLAS DA COMUNIDADE-CNEC
ENSINO SUPERIOR - Ano Letivo 2026.

ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO
CONCESSAO BOLSAS

1. Publicacédodo Edital

PERIODO

17/07/2026

2. Inscricaopeloportal ( https://bolsas.cnec.br/login )

Preenchimento da Ficha Socioecondmica e anexo da
documentacao

17/07/2026 a 27/07/2026

3. Divulgacdo da Lista de Selecédo

31/07/2026

4. Prazo para apresentacéo de recursos

31/07/2026 a  05/08/2026

5. Divulgacdo da Lista de Final

07/08/2026

6. Matricula dos candidatos bolsistas

De acordo com 0 calendario da
Instituicdo Educacional Mantida

www.chec.br

(61) 3799-4910
SGAN, Quadra 608, Conjunto C - Asa Norte
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ANEXO Il

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A CONCESSAO DA BOLSA

1. FICHA SOCIOECONOMICA

A Ficha Socioeconémica devera ser preenchida e assinada pelo(a) candidato(a) e/ou
responsavel legal e/ou financeiro, devendo ser anexada ao Formuldrio de Bolsas,
acompanhada dos documentos referentes a todos os membros do grupo familiar,
inclusive o(a) candidato(a).

2. DOCUMENTOS PESSOAIS

Todos os membros do grupo familiar maiores de 18 anos deverdo apresentar um dos
documentos de identificagcdo abaixo:

a) Certidao de nascimento (para menores de 18 anos);

b) RG e CPF;

c) Carteira Nacional de Habilitacdo valida;

2.1 Comprovante de Estado Civil

a) Certiddo de casamento; casamento religioso; escritura publica de unido estavel;
declaragao de unido estdvel firmada em cartério ou documento assinado digitalmente
pelo Gov.br; ou declaracdo de IRPF em que o(a) companheiro(a) conste como
dependente;

b) Averbacdo de separagdo ou divorcio;

c) Protocolo de acdo judicial de separagdo/divércio em andamento;

d) Certidao de 6bito, quando aplicavel.

Observagdao: N3do serdo aceitas declaragbes ou quaisquer outros documentos para
comprovacao de separac¢ao ou divdrcio.

2.2 Guarda

a) Termo de Guarda, Curatela, Tutela, manifestacdao do Ministério Publico ou Termo de
Responsabilidade do Conselho Tutelar;
b) Nos casos de Guarda Compartilhada, deverdo ser apresentados os documentos

socioecondmicos dos dois grupos familiares, sendo considerada, para analise, a renda \1\
A~ D
per capita resultante da soma das rendas de ambos. ¢ v(\{}}—"’
N
www.cnec.br \:‘&:Q
2.3 CadUnico >
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a) Comprovante atualizado de inscri¢do no CadUnico, quando houver.

3. DOCUMENTOS PARA COMPROVAGAO DA RENDA

3.1 Carteira de Trabalho Previdéncia Social (CTPS)
Todos os membros do grupo familiar maiores de 18 anos deverao apresentar (fisica ou
digital):
|. Pagina com foto e nimero de série;
[l. Qualificagao civil;
[ll. Paginas com os contratos de trabalho (penultima e ultima com registro) e a pagina
subsequente em branco, além das alteragées salariais do ultimo vinculo ativo;
IV. Pagina de anotacgdes gerais.

3.2 Cadastro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS)
Todos os membros do grupo familiar maiores de 18 anos deverdo apresentar o Extrato
Previdencidrio — CNIS, contendo todos os vinculos trabalhistas e previdenciarios.
I. O documento pode ser obtido gratuitamente no portal do INSS;
[I. O solicitante deve estar inscrito no PIS, PASEP, NIT ou NIS.

3.3 Declaragao de Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)
a) Declaracao completa do ultimo exercicio, com Recibo de Entrega e comprovante
de restituicao, quando houver;
b) Para ndo declarantes maiores de 18 anos, apresentar coOpia da tela
demonstrando auséncia de declaracdo na Receita Federal.

3.4 Extratos bancarios
Todos os membros do grupo familiar maiores de 18 anos deverao apresentar extratos
dos ultimos trés meses de:

e (Contas correntes,

e Contas poupanga,

e Contas digitais.
a) Extratos devem ser apresentados mesmo sem movimentagao;
b) Em conta conjunta ou extrato sem identificacdo do titular, anexar documento que
comprove titularidade;
c) Em caso de conta encerrada, apresentar termo de encerramento; ,
d) Anexar extratos de recebimento de beneficios sociais, quando houver. S

3.5 Assalariados ou Jovem Aprendiz
a) Seis ultimos contracheques;
b) Declaracdo da empresa em papel timbrado informando existéncia ou ndo de auxilio
para estudos, com periodo e valor;
www.cnhec.br
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’ c) Extrato de Auxilio-Doenca, quando houver;

d) Extrato de FGTS dos ultimos seis meses.

3.6 Aposentados, Pensionistas e/ou Beneficiarios
a) Extrato atualizado do beneficio emitido pelo INSS ou contracheque do érgdo pagador;
b) Declaragao informando exercicio ou ndo de atividade remunerada.

3.7 Empresarios, Autdonomos, Profissionais Liberais, Informais e/ou Trabalhadores
Rurais
a) Os seis Ultimos contracheques, pro-labore, declaracdo de rendimento mensal ou
DECORE eletrbnico;
b) DEFIS, DASN-SIMEI e extrato mensal do Simples Nacional (quando aplicavel);
c) Contrato social e ultima alteragdo (exceto MEI);
d) Extratos de contas bancarias PJ;
e) DCTF e/ou DEFIS com status de inatividade, quando for o caso;
f) Certidao de baixa da PJ, quando houver;
g) Guia do INSS compativel com o rendimento declarado;
h) IRPJ completo;
i) Paratrabalhador rural: declaragdo do sindicato e notas fiscais dos ultimos seis meses.

3.8 Estagiarios
- Termo de Compromisso de Estagio e seis ultimos contracheques (quando houver);

3.9 Desempregados/Pessoas sem atividade remunerada
a) Termo de Rescisdo e comprovantes de Seguro-Desemprego (quando houver);
b) Termo de desligamento de estdgio ou exoneragdo (quando aplicavel);
c) Declaragao de auséncia de atividade remunerada;
d) Declaracdo de ajuda financeira de terceiros (quando houver).

3.10 Pensao Alimenticia
a) Comprovantes de recebimento;
b) Decisdo judicial;
c) Protocolo e extrato de processo judicial;
d) Declaragdo para pensdo decorrente de acordo verbal;
e) Declaracao de ndo recebimento (quando aplicavel);
f) Para alimentante: comprovantes de pagamento ou contracheques com desconto.

3.11 Rendimentos de aluguéis, bens mdveis e imdveis
a) Contrato de locagdo/arrendamento registrado; (N
A rles . LY
b) Trés ultimos comprovantes de recebimento. i?ky«}"
X
™~

www.chec.br
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/'3 COMPROVANTE DE RESIDENCIA

Documento com emissdo de até 90 dias, no nome do candidato ou de membro do grupo
familiar:

a) Contas de agua, energia ou telefone;

b) IPTU ou IPVA do ano vigente;

c) Fatura de cartdo com vencimento de até 30 dias;

d) Boleto escolar, plano de saude, condominio ou financiamento;

4 COMPROVANTE DE SITUAGAO DE MORADIA

4.1 Moradia Prépria

a) Certidao de registro ou contrato de compra e venda;

b) IPTU do ano vigente (paginas de identificacdo e valor venal);

c) Declaragao de posse com firma reconhecida, quando aplicavel;
d) Documentacgao de usucapido, quando aplicavel.

4.2 Moradia Alugada
a) Contrato de aluguel vigente e registrado; ou
b) Declaracao do proprietario com firma reconhecida.

4.3 Moradia Financiada
a) Ultimo boleto do financiamento; e
b) IPTU do ano vigente.

4.4 Moradia Cedida
a) Declaracdo do proprietdrio com firma reconhecida;
b) Para imdvel funcional publico: termo de ocupacao.

Observagao: N3o sao consideradas moradias cedidas aquelas pertencentes a parentes
de 12 e 22 graus.

4.5 Area de Vulnerabilidade e Risco
a) Declaragdo de préprio punho com firma reconhecida ou declara¢do emitida por 6rgao
publico competente;

b) Para posse, declaracdo conforme modelo institucional.

4.6 Moradia Rural TN
a) ITR do ano vigente;
b) Certidao de registro ou contrato de compra e venda;
c) Comprovante de residéncia;
www.chec.br N . . L,
d) Declaracdo de posse com firma reconhecida (quando aplicavel).
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5 COMPROVANTES DE OUTROS BENS (caso ndo declarados no IRPF)
- Certificado de Registro e Licenciamento dos Veiculos Automotores (CRLV).

6 COMPROVANTES DE DESPESAS COM SAUDE

a) Laudo médico atualizado (max. 90 dias);

b) Despesas comprovadas de saude;

c) Recibos de medicamentos de alto custo com receita.

d) Para pessoas com deficiéncia: laudo médico conforme Decreto n? 3.298/1999 e n?
5.296/2004, com CID correspondente.

www.chec.br
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DECLARACAO DE MORADIA ALUGADA

Eu , portador (a) do RG
n. e do CPF n. declaro, sob as
penas da lei, que alugp o imo6vel localizado no  endereco
: bairro

, ha cidade de , pelo valor mensal de R$

( ) para moradia do grupo familiar composto pelos

seguintes membros:

, de de 20

Assinatura do Declarante
(com firma reconhecida)



DECLARACAO DE CESSAO DE IMOVEL

Eu ,
portador (@) do RG n° e do CPFn°
, declaro, sob as penas da lei, que cedo o imdvel localizado
no endereco ,
bairro , Na cidade de para moradia do grupo
familiar composto pelos seguintes membros:

, de de 20

Assinatura do Declarante
(com firma reconhecida)



DECLARACAO DE POSSE DE IMOVEL

Eu ,
portador @ do RG n° e do CPF
n° , declaro, sob as penas da lei, que detenho a posse do
imoével localizado no endereco

: bairro
, ha cidade de para moradia do grupo

familiar composto pelos seguintes membros:

, de de 20

Assinatura do Declarante
(com firma reconhecida)



DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu, ,
portador (a) da Carteira de Identidade n.° e inscrito (a) CPF sob
on° declaro, sob as penas da lei, que vivo em unido estavel
com :
portador (a) da Carteira de Identidade n° e inscrito (a) CPF sob
on° , desde

, de de 20

Assinatura do 12 declarante (com firma reconhecida)

Assinatura do 2° declarante (com firma reconhecida)



DECLARAGCAO DE NAO POSSUIR CONTA(S) EM

BANCO(S)
Eu,
portador (a) da Carteira de Identidade n°® e inscrito (a)
no CPF , declaro, sob as penas da lei, que NAO

possuo conta em banco, quer seja conta corrente, quer conta poupanca e/ou
outros.

, de de 20 .

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO/INFORMAL/LIBERAL

Eu,
: Portador(a) do RG e CPF
, declaro para os devidos fins, que sou trabalhador
autonomo/informal/liberal e exerco a profissdo/atividade de

( ) Trabalhador(a) mercado informal (sem vinculo empregaticio, outros rendimentos,

etc.)
() Profissional liberal
() Autdnomo (a)

Tendo uma renda mensal de R$

( ) e desenvolvo as seguintes atividades:

( ) contribuo com a Previdéncia Social (INSS)

( ) ndo contribuo com a Previdéncia Social (INSS)

Obs. Anexar cOpia do cartdo de identificacdo e do Gltimo recolhimento de contribuicéo.

, de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE NAO POSSUIR CTPS

Eu ,port
adora do RG e CPF :
declaro sob penas da lei que ndo possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social-CTPS.

, de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE NAO EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, ,por
tador(a) do RG e CPF
, declaro sob penas da lei que ndo exerco nenhuma

atividade remunerada.

; de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador
(@) da Carteira de Identidade n.° e inscrito (a)_no CPF
, declaro sob as penas da lei, que RECEBO pensao alimenticia
REFERENTE ao(s):
NOME FILHOS-(AS): VALOR R$: PAI/MAE:
TOTALR$

, de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE NAQ RECEBIMENTOQ DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador (a) da
Carteira de Identidade n.° e inscrito (@) CPF sob
n° declaro, sob as penas da lei, que NAO RECEBO penséo

alimenticia REFERENTE ao(s) candidato(s):

NOME FILHO (OS):

, de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE DIVISAO DE DESPESAS EM MORADIA COLETIVA

Eu, portadora
do RG e CPF

Declaro, sob as penas da lei que resido com:

NOME CPF VINCULO

E nesse contexto, compartilho com as despesas de:

(Agua, aluguel, luz, internet e
gas)

Gasto pessoal no valor total de R$ por més.

, de de 20

Assinatura do Declarante




DECLARACAO DE AUXILIO EDUCACAO

Carimbo com razdo social — CNPJ da Empresa

(o)

Declaro, a pedido e para comprovacao dos dados de Bolsa de Estudo CNEC do

semestre de 20 : da Instituicdo Educacional Mantida
que o (a) colaborador(a)
, CPF
, RG :
() Né&o recebe Auxilio Educacao;
() Recebe Auxilio Educacao no valor R$ ( );
, de 20

Assinatura e carimbo da pessoa responsavel pelas informacdes da empresa
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FICHA SOCIOECONOMICA -SOLICITACAO DE BOLSA

Educacéo Superior

Dados Preliminares

Instituicdo de Ensino Mantida:

CNPJ: 33.621.384/

Educacédo: () Infantil () Fundamental () Médio () Profissional () EJA () Superior Curso:

ANo:

Série:

Processo: ( ) Renovagdo ( ) Ingressante

Identificacdo do (a) Candidato (a)

Nome Completo:

Endereco:

n° Complemento:

Bairro: Municipio:

Estado/UF: CEP: Telefone:

E-mail: Data de Nascimento: /
CPF: RG: Emissor: CTPS:

Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Unido Estavel ( )Vilvo

Sexo: () Masculino () Feminino

Auto declaracdo de cor/raga: () Negra () Parda () Branca ( ) Indigena( ) Amarela

Responsavel em assinar o Termo de Adesdo de contrato de Prestagdo de Servico na CNEC:

() Sim () N&o

O (a) candidato (a) ja é bolsista ou possui desconto comercial na CNEC?

( )Nao () Sim-qual tipo de bolsa/desconto -

%

O (a) Candidato (a) estudou o Ensino Médio em:

Escola Privada

() EscolaPublica ( ) Escola Privada com bolsa integral ( ) Escola Privada ( ) Parte Escola Publica Parte

O (a) Candidato (a) possui Financiamento Estudantil (FIES)?

( )Né&o ( ) Sim- Percentual:

%

formacéo para magistério?

O (a) Candidato (a) é professor efetivo da Rede Publica de Ensino e pretende vaga em cursos de

( )N&o ( ) Sim- Qual Curso/Titulagao:

O (a) Candidato (a) possui formacao superior?

( )Néo ( ) Sim- Qual Curso/Titulagao:

O (a) Candidato (a) tem vinculo académico em outra Instituicao?

(' )N&o ( ) Sim- Qual Instituicdo:

A empresa do (a) candidato (a) fornece algum tipo de auxilio para fins de bolsa de estudo?

( )N&o ( )sSim

O (a) candidato (a) ird assinar o Contrato de Prestacdo de Servico da CNEC?

( )Nao ( )Sim

‘ Moradia do (a) candidato (a) (Marque com um X)

Em area urbanizada

Em area de vulnerabilidade
€ risco

Em area rural

() Moradia propria

() Financiamento comum

() Financiamento moradia popular
() Moradia Alugada

() Moradia Cedida

() Cébmodo Cedido
www.ched br) Moradia cedida governamental
() Posse

() Moradia propria
() Moradia Alugada
( ) Moradia Cedida
() Cémodo Cedido
() Posse

N AN AN S~

) Moradia propria
) Moradia Alugada
) Moradia Cedida
) Comodo Cedido
) Posse

(61) 3799-4910
SGAN, Quadra 608, Conjunto C - Asa Norte
CEP: 70830-353 - Brasilia/DF
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Filiagdo - Mée
Nome Completo:
Endereco: n° Complemento:
Bairro: Municipio:
Estado/UF: CEP: Telefone:
E-mail: Data de Nascimento: / /
CPF: RG: Emissor: CTPS:

Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Unido Estavel ( )Viavo
Sexo: () Masculino () Feminino

Auto declaracdo de cor/raca: () Negra () Parda () Branca ( ) Indigena( ) Amarela
Responsavel em assinar o Termo de Adesdao de contrato de Prestagdo de Servico na CNEC:

() Sim () Nao
| Filiagao - Pai
Nome Completo:
Endereco: n° Complemento:
Bairro: Municipio:
Estado/UF: CEP: Telefone:
E-mail: Data de Nascimento: / /
CPF: RG: Emissor: CTPS:

Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Unido Estavel ( )Vilvo
Sexo: () Masculino () Feminino

Auto declaracdo de cor/raca: () Negra () Parda () Branca ( ) Indigena( ) Amarela
Responsavel em assinar o Termo de Adesdo de contrato de Prestacdo de Servico na CNEC: () Sim ( )

Nao

Representante legal (OBS. Preencher somente em caso de guarda judicial, tutela, ou comprovante de
orgaos afins).

Nome Completo:

Endereco: n° Complemento:

Bairro: Municipio:

Estado/UF: CEP: Telefone:

E-mail: Data de Nascimento: / /
CPF: RG: Emissor: CTPS:

Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Unido Estavel ( )Vilvo

Sexo: () Masculino () Feminino

Auto declaragdo de cor/raca: () Negra () Parda () Branca ( ) Indigena( ) Amarela

Responsavel em assinar o Termo de Adesdo de contrato de Prestacdo de Servico na CNEC:

() Sim () Nédo
Bens do Grupo Familiar (Iméveis, Automdveis e outros).
N° | Descrigdo Valor do Bem \_/alor . da parcela o
financiamento (se for o caso)
1
2
3
4
5
6

www.chec.br
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Outros tipos de renda

Valor da parcela do financiamento (se for

Ne° Descricéo Valor do Bem
0 Caso)

1
2
3
4
5
6

N° Descricéo Valor R$ Parentesco CNEC/BEN
1 Recebe aluguel de iméveis ou outros?

Recebe ajuda de terceiros?

Qutros

Membros da familia que recebem beneficios

N° Descricéo Valor R$ Parentesco CNEC/BEN

Aposentadoria

Auxilio Doenca

Beneficio de Assisténcia Social
(Municipal/Estadual)

4 Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC

Bolsa Familia/PETI/ProJovem e outros

5 beneficios do Governo Federal
Pensédo Alimenticia
Penséo por Morte
Outro membro do grupo familiar concorrendo a bolsa de estudo na Instituicao
Educacional Mantida?
( ) Néo () Sim: 1. (Série/Ano)
2. (Série/Ano)
3. (Série/Ano)
4. (Série/Ano)

| Pessoas com deficiéncia e doenca cronica |
O(a) candidato(a) possui deficiéncia, conforme o decreto 3298/1999? ( ) N&o ( ) Sim
Em caso afirmativo, esté apto a exercer atividade laboral/trabalho? ( ) Ndo ( ) Sim
Assinale em caso positivo: () Deficiéncia Fisica ( ) Deficiéncia Mental ( ) Deficiéncia Auditiva ( )
Deficiéncia visual ( ) Deficiéncia Multipla
Custo Mensal: R$
Alguns dos membros do grupo familiar possuem doenca crénica/ deficiéncia?
(Somente as que impossibilitem para o trabalho ou que o tratamento gere custos ndo cobertos pelo SUS)
() N&o () Sim: Qual doenga?

CLgto Mensal: R$
WWW.Cnec.br
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Dados Gerais do Grupo Familiar

(Informar todos os membros do grupo familiar, inclusive o (a) candidato (a))
Obs.: Entende-se como Grupo Familiar, além do préprio candidato, o conjunto de pessoas que reside na
mesma moradia, compartilha da renda bruta mensal familiar e que seja relacionado ao candidato por lacos
consanguineos ou ndo. (Item 7.7.5 do Edital).

Data de - Renda CNEC/
[0}

N Nome Completo Parentesco Nascimento Profissdo | Idade valor R$ BEN
1 CANDIDATO (A) [
2 [
3 [
4 [
5 [
6 [
7 [
8 T
9 [
10 [
Valor da renda familiar mensal bruta R$
Valor da renda per capita mensal R$

| Motivos pelos quais solicita a bolsa

() Financeiros

(' ) Qualidade do Ensino

() Localizagdo da Institui¢do Educacional Mantida
() Perfil socioeconémico conforme o Edital

() Todos os tdpicos acima

() Outros

www.chec.br
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Declaro, sob as penas da lei, que li, compreendi e concordo com o edital do Processo Seletivo para
Concessao/Renovacao de Bolsas de Estudo da CNEC*.

Assumo a responsabilidade pelo acompanhamento dos prazos e procedimentos.

Autorizo, de forma expressa, o uso dos meus dados pessoais, incluindo dados bancérios, para fins
relacionados a selegdo e concessdo/renovacéo da bolsa, conforme a Lei n® 13.709/2018 (LGPD) e a Lei
Complementar n® 105/2001.

Estou ciente de que posso revogar este consentimento a qualquer momento, nos termos do Art. 8° da referida
lei, mediante solicitacdo formal, respeitados os tratamentos ja realizados.

Por ser verdade firmo o presente.

] / /202
Local e Data Assinatura do Responsavel

* A CNEC adota processos em conformidade com a Lei Complementar n® 187/2021, o Decreto n°
8.242/2014 e a Portaria Normativa n® 15/2017.

Os modelos de declaracGes seguem a Lei n® 7.115/1983.

A instituicdo assegura o sigilo das informac6es e documentac6es dos candidatos, conforme a LGPD e a
Lei Complementar n® 105/2001, garantindo a protecéo dos dados pessoais e bancarios.
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