
DECLARAÇÃO
Declaro para fins de prova junto ao Poder Judiciário que sou juridicamente hipossuficiente, NÃO auferindo renda suficiente para pagar à custas e as despesas judiciais sem prejuízo do sustento próprio e de minha família, fazendo assim, jus aos Benefícios da Justiça Gratuita nos termos preconizados na Lei 1060/50, finalmente, que estou sendo assistido pelos profissionais do Departamento Jurídico do meu Sindicato de Classe.
Nome:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Endereço_______________________________________________________________________________________________________________________________, Nº ____________

Cep.:_____________________________, Bairro:______________________________, Cidade:_________________________________, Estado:_________________________, Email: ________________________________________, Telefone:(   )_________-_________ Celular:(  )________-__________, Nacionalidade:___________________________ Estado Civil____________________________, Registro Geral:____________________ Órgão Expedidor_____________________, CPF_______________________ 

Belém, _______ de _________________de ________.

_____________________________________________________________

ASSINATURA
