DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:

NOME: Francislaine Marques de Oliveira

NACIONALIDADE: Brasileira
FSTADO CIVIL: Uniao Estavel

ROFISSAO: Do lar

' RG:13.662.740-6 SESPIPR CPF: 066.498.579-39
- _NDE:.::E:;;O: Rua Diamantino Neto, n°75, Distrito de Tereza Breda

TELEFONE: (43) 9 9867-5605

NECLARANTE:

NOME: .Joséﬁ&ﬁéldo Bemardino
JACIONALIDADE: Brasileiro

“STADO CIVIL: Casado

‘F?’EOF"J_S_S;i_(_Z)_:_-Ser\_@(;E Gerais
RG:10.575.175-3 SESP/PR CPF: 066.498.579-39

“NDERECO: Rua Diamantino Neto, n°75, Distrito de Tereza Breda

TELEFONE: (43) 9 9867-5605

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que minha renda
“miliar @ de até 05 (cinco) salarios minimos, conforme art. 1° do Provimento 02/2022 do
oradia Legal e que ndo tenho condigbes de arcar com as despesas inerentes ao presente
nrocesso, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
“raluidade da Justica, nos termos do art. 5°, inciso LXXIV da Constituicao Federal, Lei n°
' 0B0/1950 (Estabelece normas para concessao de assisténcia judiciaria aos necessitados)

art. 98 e sequintes da Lei n® 13.105/2015 (Cdédigo de Processo Civil).

BARBOSA FERRAZ — PR, 08 de fevereiro de 2024.

DECLARANTE DECLARANTE
_Francislaine Marqgues de Oliveira _ José Reinaldo Bernardino
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Nome: Carlos Eésg/r/d&( Atin Warken Nome: Matheus Henrique\@venasso
CPF 114.474.299°4 CPF: 090.501.029-99
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