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Estado do Espirito Santo
PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA
RESOLUCAO N° 16 / 2013
ANEXO 11

MODELO DE DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,
(nome completo)
(naturalidade), (estado civil),
portador da Carteira de Identidade n® / (Estado)
e do CPF n°® ,

(profisséo),

(endereco completo),

DECLARO para fins de recebimento de vale para transporte, que ndo possuo condicdes

de arcar com o deslocamento para cumprimento de convocacdo da Justica Estadual, sem

prejuizo de meu sustento e de minha familia.

Data: / /

Assinatura do declarante



