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ANEXO XII
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO E CRUZAMENTO DE
DADOS PESSOAIS (LGPD)

EDITAL N° 001/2026 — PMA/SEMAS
Auxilio Financeiro Estudantil — Municipio de Amatura/AM

Eu, , (nacionalidade), (estado
civil), estudante regularmente matriculado(a) no curso de (curso), na instituicdo
(instituicdo de ensino), RG n° e CPF n°

, residente e domiciliado(a), para fins de estudos, no
municipio de , declaro, para os

devidos fins, que:

1. Autorizo, de forma livre, informada e inequivoca, o tratamento dos meus
dados pessoais e dados pessoais sensiveis, quando aplicavel, pela
Prefeitura Municipal de Amatura e pela Secretaria Municipal de Assisténcia
Social — SEMAS, exclusivamente para as finalidades relacionadas a
execucgao, gestao, fiscalizagao e controle do Auxilio Financeiro Estudantil, nos
termos da Lei Federal n° 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢cao de Dados —
LGPD);

2. Estou ciente de que o tratamento podera abranger a coleta, producgao,
recepc¢ao, classificagao, utilizagcdao, acesso, reprodug¢do, transmissao,
distribuicao, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminagao,
avaliagao, controle, modificagao, comunicacgao, transferéncia e extragao de
dados, limitados as finalidades do programa e as bases legais aplicaveis;

3. Autorizo o cruzamento e a validagao das informacdes prestadas com bases
de dados e sistemas oficiais dos entes federativos, inclusive CadUnico,
orgaos de controle, instituicdes de ensino e demais sistemas governamentais
pertinentes, para fins de verificagao de elegibilidade, prevengao de fraudes
e fiscalizagao;

4. Declaro estar ciente de que meus dados poderdo ser compartilhados com
orgaos de controle interno e externo, quando necessario ao cumprimento de
obrigacdo legal ou regulatéria, resguardados os principios da finalidade,
necessidade, adequacao e seguranga,;

5. Estou ciente de que:

e 0 tratamento dos dados observara medidas técnicas e administrativas
aptas a protegé-los de acessos n&o autorizados e de situa¢des acidentais
ou ilicitas;

e 0s dados serdo armazenados pelo tempo necessario ao cumprimento
das finalidades legais e administrativas do programa;

e posso exercer, nos termos da LGPD, os direitos do titular, inclusive
acesso, correcdo e informagbes sobre o tratamento, mediante
requerimento formal.

6. Reconhegco que a ndo concessao deste consentimento ou a revogagao
imotivada podera inviabilizar a analise da inscricdio ou a manutencdo do
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beneficio, quando o tratamento for indispensavel a execucdo do Auxilio
Financeiro, nos termos da legislagéo aplicavel.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente Termo de Consentimento, ciente de
seus efeitos legais.

Amatura/AM, de de 2026.

Assinatura do(a) Estudante (Titular dos Dados)

Nome completo:
CPF:
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