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________________________________________________________________________________
DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA ECONÔMICA E RESPONSABILIDADE

Eu, [NOME COMPLETO DO(A) ALUNO(A)], brasileiro(a), filho(a) de [NOME DA MÃE] e [NOME DO PAI] (se houver), [ESTADO CIVIL], [PROFISSÃO/OCUPAÇÃO ATUAL], residente e domiciliado(a) à [ENDEREÇO COMPLETO], portador(a) do CPF nº [NÚMERO DO CPF], com telefone de contato nº [TELEFONE], endereço eletrônico [E-MAIL],
Declaro para os devidos fins, sob as penas da lei, que possuo insuficiência de recursos econômicos para arcar com os custos de participação no Curso Popular Preparatório para Carreira da Defensoria Pública, requerendo, de logo, o benefício de acesso gratuito ao curso e material. 
I. Da Hipossuficiência e Comprovação
1. A presente declaração é firmada em conformidade com o princípio da presunção de veracidade da insuficiência de recursos e tem como objetivo a obtenção de benefício de acesso ao curso, sendo que as informações aqui prestadas são verídicas.
II. Das Responsabilidades e Compromissos
Declaro, ainda, que tenho conhecimento e me comprometo a:
1. Participação e Frequência: observar e cumprir integralmente o Edital do Curso Preparatório, especialmente no que tange aos critérios de frequência mínima, participação nas atividades e prazos estabelecidos.
2. Veracidade das Informações: expor os fatos conforme a verdade e manter a veracidade das informações e documentos apresentados para a comprovação da hipossuficiência econômica.
3. Dever de Diligência: manter meus dados de contato (endereço residencial, telefone e e-mail) atualizados junto à organização do curso, para comunicação e recebimento de materiais ou avisos pertinentes.
4. Uso Pessoal: a participação obtida por meio desta declaração é de caráter pessoal e intransferível, sendo vedado o compartilhamento de acesso ou material do curso com terceiros. 
5. Sanções: estou ciente de que a falsidade das informações aqui prestadas poderá implicar a exclusão imediata do curso, a obrigação de ressarcir os custos do curso e demais sanções civis, administrativas e criminais cabíveis.
Por ser a expressão da verdade e a manifestação da minha vontade, firmo a presente declaração.
Cidade, ____, de ___________ de 2026.

______________________________________________________________
Assinatura do(a) Declarante
[NOME COMPLETO DO(A) ALUNO(A)]

________________________________________________________________________________
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