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Sindicato dos Servidores da
Fazenda do Estado da Bahia





DECLARAÇÃO
	CONTRATANTE:
	Nome:
	     
	Cadastro:
	

	Representado por:
	

	Qualificação:
	     
	CPF:
	     
	Identidade:
	

	Endereço:
	
	Complemento:
	

	Cidade:
	
	UF:
	  
	CEP:
	     

	Tel. Celular:
	
	Tel. Residencial:
	
	e-mail:
	


	
	
	
	
	
	

	declaro, para os fins de direito, em conformidade do prescrito no art. 1º da Lei 7.115, de 29.08.83, que os rendimentos por mim percebidos são insuficientes para arcar com as custas, emolumentos e honorários advocatícios, necessitando, por isso, da gratuidade da justiça, conforme determina a Lei 1.060/50.

	
	
	
	
	
	
	

	

	


	Local e Data:
	     


_________________________________________
Nome:      
CPF:      
_______________________________________________________________________________________________________
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