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  DEFENS

 DEFEN             DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DECLARAÇÃO DE CARÊNCIA FINANCEIRA

O (a) abaixo assinado (a) ________________________________________

(nacionalidade, estado civil e profissão)

CPF nº. _____________________________, para defesa de seus direitos, solicita à DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS, Assistência Jurídica Integral e Gratuita.

Nestes termos declara, para todos os fins de direito, que não possui condições de arcar com as despesas processuais nem honorários advocatícios sem prejuízo de seu sustento ou de sua família.

Na oportunidade ficou ciente de que a falsidade desta declaração poderá acarretar- lhe sanções de natureza administrativa, cível e criminal.

Belo Horizonte, _______ de _______________________ de ___________.

(Assinatura)
XEROX: RG,  CPF, CERTIDAO DE CASAMENTO/NASCIMENTO                     COMP. RENDA E COMP. RESIDENCIA.
