DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

PORTADOR (A) DO RG. N° 2 lc? 26 %4 G , INSCRITO (A) NO
CPF. SOB 0 Ne <L agrc OGF /2 , COM E-MAIL
QGSHNTO\-S{.ZI@@M%}[C- copr , e telefone (L)
GE8658 7L ,  RESIDENTE E  DOMICILIADG  (A)  NA
[ e G hdin - ,
BATRRO . le Aliz CEP. 23537 ~cip

Declaro que, em razdc de minha atual condigido financeira, ndo
tenho condicdes de arcar ccm os custos de um cursc particular, sob
pena de implicar em prejuizo prépric e de minha famillia, sujeitando-
me &s sancgdes previstas na legislag&o aplicavel, se wvier a ser

comprovada a falsidade.

Declara o abaixo-assinado, que estid ciente do disposteo no art.
299, do cdédige penal, que prevé pena privativa de liberdade e multa
em caso de falsa declaracio com o fim de alterar a verdade scbre fato

juridicamente relevante.

Arraial do Cabo, ﬁ de W de 2025.
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