MuUuNIclerloO DE

SANTA CRUZ DO SUL

DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

EU, ’
estado civil , portador do RG n°

e inscrito no CPF sob n°

, residente e domiciliado a

, nos termos da

Lei, e para os devidos fins, DECLARO que estou enquadrado na classe de “Baixa
Renda” na acepcgao juridica do termo, ndo dispondo de condigdes econdmicas para
custear as despesas referentes a Esterilizagao Cirurgica do(s) animal(is) de minha guarda

e responsabilidade, sem sacrificio do sustento proprio e da minha familia.

Por ser a expressdao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragdo para que produza

seus efeitos legais.

Declarante
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