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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE CRUZALTENSE
PODER EXECUTIVO

REQUERIMENTO DE :

	BENEFÍCIOS / AUXÍLIOS


REQUERENTE
NOME / RAZÃO:

CPF / CNPJ:

RG / IE:





ÓRGÃO EMISSOR:
NÚMERO TÍTULO DE ELEITOR:
ENDEREÇO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE:

UF:

CEP:

TELEFONE:

CELULAR:

E-MAIL: 

DESCREVER O BENEFÍCIO / AUXÍLIO  / SOLICITAÇÃO / MOTIVO / INFORMAR O MÁXIMO DE DETALHES POSSÍVEIS. 
DECLARAÇÃO

Declaro que sou estudante e resido na cidade onde está localizada a rede de ensino.

Declaro que não utilizo o transporte já subsidiado pelo Município.

Declaro que tenho ciência de que somente serão reembolsadas passagens convencionais de ônibus de linhas intermunicipais ou interestaduais, excluídas as passagens leitos e carros executivos.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaração pode implicar na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal.

LGPD

O REQUERENTE autoriza a coleta de dados pessoais imprescindíveis a concessão de benefícios / transparência / divulgação de beneficiários, tendo sido informado quanto ao tratamento de dados que será realizado pelo CONTROLADOR, nos termos da Lei nº 13.709/2018.

Em conformidade com o previsto na Lei nº 13.709, de 2018, Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais, LGPD, o REQUERENTE, registra sua manifestação livre, informada e inequívoca, pelo qual concorda com o tratamento de seus dados pessoais, para finalidade determinada pelo Município de Cruzaltense (CONTROLADOR), para que este tome decisões referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem como, para que realize o tratamento de tais dados, envolvendo operações como as que se referem a coleta, produção, recepção, classificação, utilização, acesso, reprodução, transmissão, distribuição, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminação, avaliação ou controle da informação, modificação, comunicação, transferência, difusão, extração, divulgação no portal de transparência dos dados necessários para controle social e transparência pública diante da oferta de política pública ou serviço prestado, adotando mecanismo como a pseudoanonimazação (ocultando os dados pessoais sensíveis) quando for o caso. Essa perspectiva se aplica tanto para a divulgação de informações pessoais de beneficiários de programas sociais do município, como serviços prestados pelo poder público. 

Cidade, UF ____/_____/______

________________________

Nome:

CPF:
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E-mail: cruzaltense@cruzaltense.rs.gov.br
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