Declaração de Estado de Pobreza para Fins Judiciais
DIGITE SEU NOME COMPLETO, brasileiro, Estado Civil, Profissão, inscrito (a) no CPF sob o n.°    -   -   -  , residente e domiciliado (a) na      , nº      , complemento      , Cidade/Estado, desejando obter o benefício da Justiça Gratuita, declara, sob as penas da lei, que não possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuízo do sustento próprio e da família, pelo que, nos termos da Lei nº 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus ao benefício da gratuidade de Justiça.

Porto Alegre,    de FORMDROPDOWN 
de 20  .
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