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                DECLARAÇÃO 

    

                             

Eu,________________________________________________, 

brasileiro(a), estado civil:_________________________, profissão: 

_____________________, inscrito(a) no CPF sob o nº  

_________________________, residente e domiciliado(a) no seguinte 

endereço:________________________________________________

________________________________________________________, 

declaro, a quem interessar possa,  que tendo em vista minha situação 

econômica, não possuo condições financeiras de arcar com as custas 

processuais sem prejuízo do meu sustento próprio e familiar. Assim 

sendo, necessito do benefício da Assistência Judiciária Gratuita.   

Cidade:_____________________________ (RS), data:_____ de ____________ de 20__.      

                ASS:_________________________  
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