DECLARAÇÃO DE POBREZA
Eu, __________________________________________________________________, CPF no ____________________, RG no __________________, declaro, para os fins especificados na Norma Operacional SPOA/MME no 001, de 18/07/2012, do Subsecretário de Planejamento, Orçamento e Administração do Ministério de Minas e Energia – MME, que minha situação econômica não me permite pagar o valor do ressarcimento de que trata o art. 6o da mencionada Norma sem prejuízo do sustento próprio ou da família.

Declaro, também, que as informações prestadas são verdadeiras e que estou ciente de que minha falsa declaração sujeitar-me-á às sanções civis, administrativas e criminais na forma da lei.

________________________, ___ de _________________ de ______

_______________________________________________________
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