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Sindicato dos Trabalhadores em Educação da 
Rede Pública Municipal de Belo Horizonte 

Departamento Jurídico  
 
 
 

DECLARAÇÃO 
 

 
 
 

Eu,_________________________________________________________________________brasileira (o), 

Estado Civil____________________, CI:____________________,CPF:____________________________; 

Residente na_____________________________________________________________nº_____________, 

Complemento_______________________, Bairro______________________________________________, 

Cidade:_________________________,CEP:_________________,Tel Residencial____________________, 

Telefone celular___________________________, telefone comercial_____________________________, 

E-mail_________________________________________________________________________________, 

Declaro para os devidos fins da Lei 7.510/86, que deu nova redação aos dispositivos da Lei 1.060/50 e 

alterações posteriores, e não possuo condições de arcar com despesas judiciais, sem prejuízo do meu 

sustento e de meus familiares, necessitando dos benefícios da Justiça Gratuita. 

Por ser verdade firmo o presente. 

 
 
 
 
 
Belo Horizonte,_____de_________________________de 20____. 
 
 
 
 
 
 
 
 
ASSINATURA:_____________________________________________________________. 
 
 
 
 


	DECLARAÇÃO
	Eu,_________________________________________________________________________brasileira (o),


