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Sobral & Stoco’

SOCIEDADE DE ADVOGADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome

Estado civil

Profissdo/aposentado
CPF
RG

E-mail

Endereco

(logradouro, nimero)
complemento, bairro, CEP,
cidade e estado)

DECLARO

insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais
e os honorarios advocaticios, sem prejuizo do meu sustento e de minha
familia.

Salvador/BA, de de
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