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DECLARAÇÃO HIPOSSUFICIÊNCIA 

 

 

Eu, (NOME COMPLETO), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), 

portador(a) da cédula de identidade (RG) nº ____________________________, 

expedida pela _________________ ou Carteira de Identidade Nacional (CIN) 

________________________________ inscrito(a) no cadastro de pessoas 

físicas (CPF/MF) nº _______________________ residente e domiciliado(a) na 

(endereço completo), registro de endereço eletrônico e-mail 

___________________________________, DECLARO que não possuo 

condições financeiras de suportar integralmente o valor das mensalidades 

referentes ao Curso de _________________________________________, 

ofertado pela Universidade SENAI CIMATEC, sem prejuízo ao meu próprio 

sustento e da minha família.  

 

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sanções civis e penais que estarei 

sujeito, caso inverídica a declaração prestada, sobretudo a disciplinada no art. 

299 1do Código Penal. 

 

Por ser verdade, firmo o presente. 

 

Salvador (BA),___________de _____________________ de 202____. 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________ 

NOME DO(A) DECLARANTE 
 

 
1 Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer 
inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar 
a verdade sobre fato juridicamente relevante: 
 
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, de 

quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular. (Vide Lei nº 7.209, de 1984) 


