DECLARAÇÃO

Pela presente declaração, nome completo, estado civil, profissão, RG, CPF, endereço completo,   declara , nos termos do art. 4º da Lei 1.060/50, sob as penas da lei, que não possui condições de arcar com custas e demais despesas processuais sem prejuízo do sustento próprio e de sua família.

Florianópolis,     de                de 2007.

Nome Completo e Assinatura
