GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA PROTEGAOC ANIMAL

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

(Tutor)

Eu, , portador(a) do

RG ne° e inscrito(a) no CPF/MF sob o n@®

, residente e domiciliado(a) a

, DECLARO, para

efeitos de cadastro de tutores no sitio eletrénico da SECRETARIA ESTADUAL DA PROTECAO
ANIMAL — SEPA, nos termos da Lei n° 7.115 de 29 de agosto de 1983, que sou pobre na
forma da lei e, portanto, incapaz de custear despesas com atendimentos veterindrios para

os animais dos quais sou tutor.

Declaro ainda que sdo verdadeiras as informacdes aqui prestadas e estou ciente de que a
falsidade desta declaracao constitui crime, conforme dispde o artigo 299 do Cédigo Penal

Brasileiro, sujeitando o declarante as penalidades previstas na legislacdo vigente.

- ) de de 202__

ASSINATURA DO DECLARANTE

CONTATO:
E-MAIL:

Secretaria da Prote¢do Animal
Centro de Eventos do Ceara » Av. Washington Soares, 999 - Pavilhao Leste - Portao D

Edson Queiroz » Fortaleza-CE « CEP: 60.811-341 » Fone: (85) 31081000 _




