
 

   

ANEXO V – TERMO DE VERACIDADE, RESPONSABILIDADE E CIÊNCIA 

SOBRE O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS – LGPD 

Eu, ____________________________________________________________, inscrito(a) no 

CPF sob nº ______________________________, residente e domiciliado(a) no Município de 

Realeza/PR, na condição de responsável familiar e candidato(a) ao Programa Minha Casa, 

Minha Vida – MCMV, com recursos do Fundo de Arrendamento Residencial – FAR, declaro, 

sob as penas da legislação vigente, que: 

1. Todas as informações prestadas no cadastro habitacional são verdadeiras, completas e 

atualizadas, sendo autênticos os documentos apresentados, assumindo integral responsabilidade 

por sua veracidade. 

2. Estou ciente de que as informações poderão ser verificadas pelos órgãos competentes e 

comprometo-me a comunicar quaisquer alterações que possam interferir na análise do cadastro 

ou nos critérios do programa. 

3. Estou ciente de que informações falsas, omissões ou documentos fraudulentos poderão 

resultar no indeferimento da inscrição, desclassificação ou cancelamento da condição de 

beneficiário, sem prejuízo das responsabilizações legais cabíveis. 

4. Declaro estar ciente de que a inscrição não garante a seleção ou o recebimento de uma 

unidade habitacional, estando condicionada ao cumprimento dos critérios do programa e à 

disponibilidade de unidades. 

5. Estou ciente de que meus dados pessoais e dos integrantes do meu grupo familiar serão 

tratados e poderão ser compartilhados com órgãos e instituições legalmente autorizados, 

exclusivamente para finalidades relacionadas à execução do programa habitacional, conforme 

a Lei Federal nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), observados 

os direitos dos titulares e as medidas de proteção previstas na legislação. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente termo, declarando ciência e responsabilidade 

pelas informações prestadas e pelo tratamento dos dados pessoais. 

Realeza/PR, ______ de _________________ de 2026. 

 

Assinatura do(a) Responsável Familiar 

 

Nome: ______________________________________________ 

CPF: ________________________________________________ 
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