




DECLARAÇÃO
Com o propósito de obter assistência gratuita, através do SINDADOS, declaro, nos termos da Lei 5584/70 e 7115/83 que minha situação econômica não permite demandar contra o meu empregador, sem prejuízo do meu sustento e da minha família.

Esta declaração é expressão da verdade, pela qual me responsabilizo sob as penas da lei.

Salvador (BA), ______ de  ___________________ de _______.
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