DECLARACAO DE POBREZA*

Eu,
de nacionalidade , estado civil :
profissao , RG n° ,
CPF n° , residente e domiciliado(a) na
, N0 municipio de
, Estado de :
CEP , Sob minha responsabilidade legal , DE CL AR O, nos

termos da Lei n° 7115/83, que sou pobre na acepcao juridica do termo, nao
dispondo de recursos para custear a taxa da emissdo da segunda vida da
Carteira de ldentidade Estudantil sem prejuizo do sustento préprio e/ou da

minha familia.

O disposto € manifestacao da verdade.

, de de 20 .
(Local e data)

(Assinatura)

* Essa declaracdo deve ser apresentada em formato impresso e original, ndo sendo permitido
versdo digitalizada



