
DECLARAÇÃO 
 
 
 
 
EU ____________________________________________________________,  
 
 
______________________________, ________________________________, 
(Profissão)     (Estado Civil) 
 
 
 
Portador(a) do CPF nº_____________________ e da CI__________________ 
 
 
CTPS nº ___________ série: ________, PIS/´PASEP____________________ 
 
 
 
Residente e domiciliado no seguinte endereço: ________________________ 
 
 
_______________________________________________CEP:___________ 
 
 
Declaro para os devidos fins de direito e para os específicos de prova de 
pobreza perante a Justiça Federal, como faculta a Lei vigente, que sou pobre 
no sentido legal e não disponho de meios suficientes para arcar com o 
pagamento de custas processuais, honorários advocatícios e periciais sem 
prejuízo de meu sustento e o de minha família. 
 
 
Belo Horizonte, ________ de ___________________________ de _____. 
 
 
 
 
______________________________________________________ 
NOME: 
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