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DECLARANTE: 
 
 

 

 

(Autor) __________________________________________________________________, brasileira, 

(Estado Civil) ___________________________, (Função) ______________________________________, portador do RG 

Nº_____________________ SSP/PB e do CPF nº _________________________________,  residente e domiciliado na Rua 

___________________________________________________, N._____, (Bairro) _______________________________, 

de________________________  PB. (outorgado). 

 

 

DECLARO com base na Lei n.º 7.115 de 29/01/1993 

(Lei da Desburocratização) e Lei 1.060/50, que: “Não disponho de 

condições econômicas suficientes para arcar com custas e despesas 

processuais, da demanda, sem que venha a causar danos ao 

sustento próprio e de minha família, não percebo verba suficiente 

para o custeio antecipado  de custas.” 

DECLARO, ainda, ser conhecedor(a) das sanções 

civis, administrativas e penais a que estarei sujeito(a), caso o 

quanto aqui declarei não porte estritamente a verdade. 
 

 

 

 

CAMPINA GRANDE-PB, _____,______________ de 2012. 
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