DECLARAÇÃO

DECLARANTE:_____________________________________________________________

NACIONALIDADE:______________________________ ESTADO CIVIL:_______________

PROFISSÃO: FUNCIONÁRIO PÚBLICO ESTADUAL. 

RG N.º:________________ÓRGÃO EMISSOR:_________CPF N.º:___________________

ENDEREÇO:_______________________________________________________________

_____________________ BAIRRO:_____________________________________________

CIDADE/ESTADO:___________________________________________________________

declaro, nos termos da lei n.º 7.115/83, art. 2o; parágrafo único da lei n.º 1.060/50; art. 19 do CPC  e art. 5o, inciso LXXIV da Constituição Federal de 1988, que dispõe sobre prova documental para todos os fins de direito, inclusive para fazer prova junto à Justiça Gratuita, que não disponho de recursos financeiros suficientes para custear as despesas com processos judiciais onerosos e emolumentos sem ameaçar a subsistência própria, pelo que assumo inteira responsabilidade, sob as penas da lei por esta declaração.

Fortaleza-CE, ______________________ de 2003.

_____________________________________

cpf/mf n.o
