DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:

NOME: Samuel Martins Texeira

NACIONALIDADE: Brasileiro

ESTADO CIVIL: Solteiro

PROFISSAQ: Seguranca

RG:7.321.364-9 SESP/PR CPF: 028.363.589-47
ENDERECO: Estrada Delegado Bruno de Almeida, n°574, Curitiba/Pr

TELEFONE: (41) 9 9547-8277

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 Provimento 02/2022 do
Moradia Legal e que ndo tenho condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente
processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
Gratuidade da Justica, nos termos do art. 5°, inciso LXXIV da Constituicado Federal, Lei n°
1.060/1950 (Estabelece normas para concessao de assisténcia judiciaria aos necessitados)
e art. 98 e seguintes da Lei n® 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil).

BARBOSA FERRAZ - PR, 28 DE DEZEMBRO DE 2023.

R 7 s — ——
ifuhwb‘\fd( /7 hdflz'w A ,[ﬁ';p&/gw@ .

DECLARANTE
Samuel Martins Texeira

Testemunha 1 Testemunha 2
Nome: Carlos Eduardo Valentin Warken Nome: Gabriel de Souza Macedo
CPF: 114.474.299-40 CPF: 100.117.669-30




