NOME: BALBINA | DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENGIA

 NOME: BALBINA IRENA DO &arsma—

| _NAQLONALIM%%NALOS“*M —
ESTADO CIVIL: CA -
_ PROFISSAQ: APOSE .
' RG:15842914 NTADA

i‘ ENDERECO: RUA GUMER CPF: 589.024.659-34
| TELEFONE: 46 960077755 2 MACIEL, N°SIN

E
7-7163

 NOME: JOAO BAPTISTAD
O NASCIMEN
NACIONALIDADE: BRASILEIRO =

ESTADO CIVIL: CASADO
PROFISSAO: APOSENTADO
RG: 5706394

ENDEREGO: RUA GUMERCINDO MACIEL. N° S/N
_ TELEFONE: 46 99907-7163

CPF: 150.645.149-72

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que minha renda familiar
€ de até 05 (cinco) salarios minimos, conforme art. 1° do Provimen'to 02/2022 do Moradia
Legal e que nao tenho condigées de arcar com as despesas merentes ao presente
processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, nece§5|}apdo, portanto,lde;
Gratuidade da Justica, nos termos do art. 5°, inciso LXXIV dz_a (_Jor?s_t[tqlgao Federal,' Lei n
1.060/1950 (Estabelece normas para concessao de assisténcia judlgugrla aos necessitados)
e art. 98 e seguintes da Lei n° 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil).
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Testemunha 1 m 5 Testemunha 2 MOJux\LQo\ CLG\QMD) )
Nome: Bruna Hsrrana K. Michielin Nome: Maristela da Cruz Chleder (
CPF: 081.459.879-03 CPF: 029.918.449-81
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