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DEFENSORIA PUBLICA GERAL
po ESTADO po CEARA




Indicar Órgao de Atuação

DECLARAÇÃO
Eu, 00000000000000, brasileiro, divorciado, auxiliar de serviços gerais, portador da carteira de identidade de nº 00000000000, residente e domiciliado na Rua 000000000000000000, declaro que sou pobre na forma da lei e não posso arcar com custas processuais e honorários advocatícios sem prejuízo do meu próprio sustento e do de minha família, nos termos da Lei Federal nº 1.060 de 1950 e do Art. 5o, LXXIV, da Constituição Federal de 1988, razão pela qual requeiro os benefícios da justiça gratuita e constituo, neste ato, a Defensoria Pública do Estado do Ceará para patrocinar meus interesses jurídicos, em feito administrativo ou judicial, independentemente de mandato, ressalvados os casos para os quais a lei exija poderes especiais, nos termos do que dispõe o art. 128, XI, da Lei Complementar n° 80/94, e o art. 5°, § 1°, da Lei Complementar Estadual n° 06/97.
Fortaleza, dd de mmmmm de aaaa.
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