ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MINISTERIO PUBLICO
GABINETE DO PROCURADOR-GERAL DE JUSTICA

ANEXO UNICO

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, NOME, QUALIFICACAO CIVIL, inscrito no CPF sob o n® 000.000.000-00,
residente e domiciliado na Rua, Av. XXXXXX, n? 00, bairro XXXXXXX, CEP: 00000-
000, Cidade - UF, declaro que, em funcao de minha condigcao financeira, ndo tenho
condicOes de arcar com o pagamento das cépias documentais, sob pena de implicar
em prejuizo proprio e de minha familia, nos termos do art. 5%, LXXIV, da Constituicao
da Republica e da Lei n® 7.115/83.
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