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DECLARAÇÃO 
 

 

 

 

Eu, ...................................................................................................................., 

brasileiro(a), estado civil: .............................., servidor(a) público(a) estadual, CPF nº 

........................................., telefone para contato ( ....) ...................................... residente e 

domiciliado(a) na .........................................................................................., nº ..............., 

bairro: ..........................................., cidade de .................................................................... 

Na forma da Lei nº 1.060 de 05.12.50; Artigo 5º, Inciso LXXIV da Constituição Federal 

e Artigo 4º da Lei nº 7.510 de 04.07.86, declaro ser judicialmente pobre, não podendo 

arcar com as despesas judiciais e honorários advocatícios sem prejuízo próprio e de minha 

família. 

 

Por ser expressão de verdade, firmo o presente. 

 

 

................................................., ......... de ........................................... de .............. 

 

 

............................................................................................ 

assinatura 
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