DECLARACAO DE POBREZA

Eu, de nacionalidade
, estado civil , profissdo

, RG n? , CPF n°

, residente e domiciliado(a) na

, ho municipio de

, Estado de , CEP , sob

minha responsabilidade legal, D E CL AR O, nos termos da Lei n° 7.115/1983, que sou pobre
na acepcdo juridica do termo, ndo dispondo de recursos para custear o(s) servico(s) abaixo

relacionados, sem prejuizo do sustento préprio e da minha familia:

[ 1 Recebimento das Respostas por correspondéncia (Correios) ao meu pedido realizado ao
Servigo de InformacgGes ao Cidaddo (SIC) através da Ouvidoria do Tribunal de Justica do Acre,

no endereco de minha residéncia informado nesta declaragdo.

[ ] Recebimento das Respostas em meio fisico (impresso) ao meu pedido realizado ao Servico
de InformacGes ao Cidadao (SIC) através da Ouvidoria do Tribunal de Justica do Acre, aos quais
informo que obterei presencialmente no endereco da mesma, na Cidade da Justica, dentro do
Forum dos Juizados Especiais Civeis, Rua Paulo Lemos de Moura Leite, 878 —Portal da

Amazonia — Rio Branco — Acre — Brasil.

O disposto é manifestacio da verdade, onde assumo a responsabilidade por todas as

informacdes prestadas nesta declaragdo.
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Assinatura



