DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EuVIN e DS MACEDD Seo ARES poraboR (A) DO RG. N°
9. _HBABB-5  INCRITO (AYNOCPF SOBON° £70.H9. 507~ 79 comE

MAIL 4 CLu S MACE DO 1.6 @gypibtelefone % 93L743935  ResiDenTE
E DOMICILIADO (A) NA_R (A DA BL & B

BARROMONTE ALTo CERQRI3 0-00 0

S —

Declaro que, em razdo de minha atual condigdo financeira, néo tenho condigdes de arcar

©om os custos de um curso particular, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha
familia, sujeitando-me as sangoes previstas na legislacao
falsidade.

aplicavel, se vier a ser comprovada a

Declara o abaixo-assinado, que esta ciente do disposto no art. 299, do codigo penal, que
prevé pena privativa de liberdade e muita em caso de falsa declaragdo com o fim de alterar a
verdade sobre fato juridicamente relevante.

Arraial do Cabo,30de_MAL O de2025.
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