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 Roberto Arruda 

__________________________________________________________________________________________

DECLARAÇÃO DE GRATUIDADE 

Nome: __________________________________________________________

Nacionalidade:_____________________Estado Civil: ____________________

Profissão: ________________________________________________________ 

CPF nº: ______.______.______-_____ RG nº: __________________________
Endereço: ________________________________________________________

Cidade: _______________________________________ Estado:____________
          Declaro na conformidade do disposto na Lei nº. 1.060/1950 e da Lei nº. 7.115, de 29 de agosto de 1983, que não posso suportar com o pagamento de custas processuais e com as despesas processuais, sem prejuízo do sustento próprio e de minha família.

   Brasília (DF), ______ de ____________________ de 200____.

_______________________________________
Assinatura 
    SCN Quadra 01 Bloco F Ed. América Office Tower Sala 920 – Asa Norte - Brasília/DF – CEP: 70.711- 905
                    Fones: (61) 3306-2202 / 8515-8997 / 9200-0847 – E-mail: cleyton-mattos@hotmail.com
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