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GENTE QUE TRABALHA A EDUCACAO
SINDICATO DOS TRABALHADORES EM EDUCACAO DE GOIAS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE: ’
nacionalidade: , estado civil: ,
profissdo: , portador(a) do RG n°
, € do CPF n° ,
residente e domiciliado(a) na Rua ’
numero , quadra , lote ’
complemento: ’
Bairro: , Cidade: ’
Estado: , CEP:
Declaro, com base no artigo 1°, da Lei 7.115/83, que né&o
possuo condig¢des financeiras de arcar com o pagamento das

custas processuails, sem prejuizo de meu préprio sustento e

de minha familia, nos termos do artigo 5°, inciso LXXIV,

da

Constituicdo Federal, da Lei n°® 1.060/50, dos artigos 98 a

102 do Cédigo Processo Civil e do artigo 790, paréagrafo
da CLT.

DECLARANTE

Departamento Juridico
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