DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

AR B R U
PORTADOR (A) DO RG. N° 2N 5’5 {19-0 |, mscrio (a) No
CPE. [ soB o N QGYRIYIABT OO , | coM | E-MATL
OWMJ(D;Y\H\W\LL %*qmmm_ e  telefone ()
QaZEOn 43 , " RESIDENTE _E  DOMICILIADO (A) NA
Rue. DWW o 419 - Aryod, do Labo ,
BAIRRO il Groxde cer. 8 9300 - 00y

Declaro que, em razdoc de minha atual condicdo financeira, nd&o
tenho condic¢des de arcar com os custos 'de um curso particular, sob
pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia, sujeitando-
me 4&s sancdes previstas na legislacdo aplicavel, se vier a ser

comprovada a falsidade.

Declara o abaixo-assinado, que esta c¢iente do disposto no art.
299, do cédigo penal, que prevé pena privativa de liberdade e multa
em caso de falsa declaragdo com ¢ fim de alterar a verdade scbre fato

juridicamente relevante.

Arraial do Cabop>] de }“:\_LFO de 2025.

w%mi A0 dos. S




