DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: mzill &’7/4{}'?'/%/ N& 4{//‘(4/'/ﬂ/'
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n°® CEP:_ /6071370

Bairro:_Alp Yo Aanista

Municipio; A oz 745,8 [}
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Dec
it lara para os fins de requerimento da assisténcia
icidaria ao dispd
» Qu€ nao dispde de recursos para custear despesas com o processo e
n . . .
ccessita que lhe seja concedida 3_Assisténcia

termos da Judiciiria Gratuita, nos

Lei 13, i
13.105/15, artigos 98799 e g))as posteriores modificacpes.

Aragatuba/SP, / 6 de }/,;/g,%_” o de 2023
c

VITOR DONISETE BIFFE

Sua autenticidade pode ser confirmada no en.de_re\io H
<http://www.serpro.gov.br/assinador-digital>
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