
  

  

 

DECLARAÇÃO DE POBREZA 

 

__________________________________________________________ (nome completo), 

brasileiro, _________________________(estado civil), empregado (a) da ECT no 

cargo de ___________________________, matrícula ___________________________, 

ASSISTIDO POR SEU SINDICATO (SINTECT/SP), declaro, sob as penas da Lei 

(artigo 5º, LXXIV, da Constituição Federal c/c artigos 3º e 4º da Lei Federal n. 

1060/50), que sou pessoa pobre na acepção jurídico-legal do termo, não 

possuo condições para arcar com as custas, despesas processuais e 

honorários advocatícios e periciais, sem prejuízo do meu próprio sustento e 

familiar.  

 

Por ser verdade firmo a presente. 

 

São Paulo, ____ de ________________ de 2023 

 

_______________________________________ 

(assinatura) 


