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D-2: DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA 
 
Eu,________________________________________________________, CPF 

n°_____._____._____-____ RG nº _________________, residente e 

domiciliado à ___________________________________nº ________, bairro 

____________________, cidade de _______________________, detentor do 

imóvel rural denominado __________________________, localizado no 

município de _________________________, gleba __________________, com 

área aproximada de ______________ hectares; DECLARO, nos termos da Lei 

n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos fins, que sou carente de 

recursos, não dispondo de condições econômicas para custear as despesas de 

contratação de profissional para execução dos serviços de georreferenciamento 

do referido imóvel. 

Por ser a expressão da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas 

declarações acima sob as penas da Lei, assino a presente declaração para que 

produza seus efeitos legais. 

 

 
 

Boa Vista, RR ______ de __________________de _________. 
 
 
 
 

________________________________________ 
Assinatura do(a) Interessado(a) 

 
  


