DECLARAÇÃO DE POBREZA


Eu, abaixo assinado(a)       -CPF/MF:       -CI/RG:      , brasileiro(a),      (a),      , residente e domiciliado(a) na      , nascido(a) em    de       de     , natural de      , UF   , com    anos, filho(a) de       e de      , qualificado na forma da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, DECLARO para os devidos fins que se fazem necessário, que sou o(a) próprio(a) e pobre como alego.


Declaração de pobreza para fins de      .


DECLARO ainda, que estou ciente de que poderei ser responsabilizado administrativo, civil ou penalmente por eventual falso declaração, segundo a legislação vigente


Boa Vista do Buricá, RS,    de       de     .

__________________________________

Declarante

Testemunhas - Nós abaixo assinados, afirmamos  sob  as penas  da  lei,  que  o(a) requerente é o(a) próprio(a) e pobre como alega.

__________________________________________

Nome:       

CPF/MF:        CI/RG:      
Endereço:       nº:      , Bairro:       Fone:      
CEP:       Cidade:       UF:   
__________________________________________

Nome:       

CPF/MF:        CI/RG:      
Endereço:       nº:      , Bairro:       Fone:      
CEP:       Cidade:       UF:   






