-~ NUMERO DO PROCESSO . . a

DECLARACAO FINANCEIRA | NAO ENVIAR 40 TRIBUNAL. | Triounal de Justica de o

DA PARTE PERDEDORA SOMENTE PARA Massachusetts Wy
INFORMACOES. Juizado especial civel -

NOME DO PROCESSO

SOMENTE PARA FINS INFORMATIVOS. O JuizO MUNICIPAL DE BOSTON, Vara de

O JUiZO DE PRIMEIRA INSTANCIA, Vara de

NOME DA PARTE PERDEDORA (a pessoa que perdeu a acéo e que deve dinheiro a outra parte)

O VARA DE HABITAGOES, Vara de

ENDERECO RESIDENCIAL TELEFONE RESIDENCIAL DATA DE NASCIMENTO

NUMERO DA PREVIDENCIA SOCIAL NUMERO E ESTADO DA CARTEIRA DE HABILITACAO ESTADO CIVIL Ne E IDADE DE FILHQS\QUE MORAM COM VOCE

OCUPAGAO NOME E ENDERECO DO EMPREGADOR HA QUANTO TEMPO TRABALHA
PARA O EMPREGADOR?

Sua renda bruta: $
Sua renda liquida: $
Renda liquida do conjuge: $
Penséao alimenticia para filho: $
Aposentadoria: $
AFDC/SSI: $
Outras (informe no verso): $
Renda total semanal: $

RENDA (informe todas as fontes) BENS (informe o valor dos bens)

...................... por semana Imével do qual vocé é proprietérid .

por semana ou condémino RESIDENCIA OUTRO
"""""""""""" Endereco:
...................... por semana 6

Outros proprietarios: €t e

""""""""""" por semana Saldo da.financiaménte: $.................. S
---------------------- por semana Valonde mercado; S S
...................... por semana Renda de aldgléis: P, S
...................... por semana Veiculos/barces de

por semana Sua propriedade VEICULO/BARCO 1 VEICULO/BARCO 2

Aluguel/financiamento: $
Servigos de utilidade publica: ~ $
Alimentacao: $
Pensao alimenticia para
c6njuge/filho: $
Creche: $
Transporte: 8
Seguro: $
Entretenimento

(incluindo TV a cabo): $
QOutras (informe no ¥erso): $

Total de despesas’semanais: $

[ DESPEsAS | BNO 08 COMPIA:  eoveereereeeneieenes st

Angffabricante € Modelo: ......vvveeeieiie s

Preco de venda: S S
.................... or semana
P Saldo a pagar: $ B
.................... pot.semana -
Contas bancdrias CORRENTE POUPANGA
.................... por semana . s
Banco/cooperativa de crédito: .........ccceeevieeeeeiiiiee e,
gorsemana N2daconta:
................... Ido:
.................... por semana Sa.l d_o_ $ $
Restituic&o esperada do
"""""""""" por semana imposto de renda: B e
.................... r seman . : S
por semana Quanto vocé possui em dinheiro vivo? $..........ccceeeiiiiciinnein,
Vocé alienou ou transferiu algum bem desde que esta ag&o foi
.................... por semana ajuizada? (Em caso afirmativo, explique no verso.) 1 Nao [ Sim
____________________ por semana (Informe no verso todos o0s bens de valor néo listados acima dos
por semana quais vocé € proprietdrio ou condémino, ou que sao administrados

por terceiros em seu nome.)

CREDOR NATUREZA DA DIiVIDA CONTRAIDA EM TOTAL DEVIDO _PAGAMENTO SEMANAL
L TN . < O URRROP SRRt B e S,
P 4 /OO B T
B ettt — et eteteteteeteeteateeteeteiseeteeteeteiaeeteeseeseeaeesteatesteteteteteteateateateateeteereateareareas B F o
Sob pena de falso testemunho e conforme meu melhor conhecimento, juro que as informagdes acima sédo completas e precisas.
DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DA PARTE PERDEDORA
X

DDe acordo com o Artigo 9(c) do Codigo do JEC, todas as informacdes contidas nesta declaragcao juramentada sdo CONFIDENCIAIS.
Elas deverao ser disponibilizadas a todas as outras partes deste litigio, mas ndo deverao ser disponibilizadas ao publico, exceto se determinado pelo Tribunal.

k-
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FONTES CUJA RENDA E ISENTA DE ORDENS DE PAGAMENTO

1. TODA RENDA PROVENIENTE DAS SEGUINTES FONTES esta isenta por lei de qualquer tipo
de ordem de pagamento:

e Beneficios do seguro-desemprego (capitulo 151A, § 36 do Cddigo Geral)

e Beneficios do seguro de acidentes de trabalho (capitulo 152, § 47 do Cddigo Geral)

* Beneficios da previdéncia social (artigo 42, § 401 do Cddigo Federal)

e Beneficios do seguro-saude federal para idosos, sobreviventes e invalidos (artigo 42, § 407 {é@édig ederal)

e Renda complementar da previdéncia social (SSI) para idosos, cegos e invalidos (artigo 138@{ do Cadigo
Federal) '

e Qutros beneficios do seguro-saude até o valor de US$ 400,00 por semana (capitulo@S, § 11@0 Cddigo Geral)

e Ajuda emergencial para idosos e deficientes fisicos (agora no capitulo 117A d@igo G@

* Beneficios para veteranos de guerra s\O P O
Beneficios federais para veteranos de guerra (artigo 38, § 5301[a]*d6, Codi ral)
Beneficios especiais para alguns veteranos da Segunda Guerra ial (artige 42, § 1001 do Cdédigo Federal)

Beneficios para veteranos com medalha de honra (artigo 38 2 dondigo Federal)
Beneficios estaduais para veteranos de guerra (capitulo 115, do igo Geral)

e Beneficios de ajuda de custo transitéria para familias com %p denf&s\menores (AFDC) (capitulo 118, § 10 do
Cédigo Geral) (\O
* Beneficios de servigos de saude concedidos a criapgas e gﬁ( rtigo 42, § 701 do Cddigo Federal)

e Beneficios de outros programas publicos de as@ncia itulo 235, § 34, décimo quinto item do Codigo Geral)

. N
2. UMA PARTE DO SALARIO OU APOSENT, RI TEMPO DE SERVICO também é isenta por lei
de qualquer ordem de pagamento. A q iais é de US$ 400,00 ou 85% da renda bruta semanal,

o que for maior. %) >
O

A lei de Massachusetts isenta 85% da renda b&%ﬁ parteora ou 50 vezes o salario minimo federal por hora (US$ 7,25 — em vigor a partir de

24/07/2009) ou o salario minimo do estado ssachusetts\{(US$ 8,00, conforme capitulo 151, § 1 do Cddigo Geral) para cada semana ou fragdo

de semana (capitulo 224, § 16, e capitulo §28 d&igo Geral), o que for maior. O valor de isengao federal (artigo 15, § § 1671-1677 do Cddigo
i valor de isencdo do estado de Massachusetts.

Federal) ndo é aplicavel, pois ele sem@ a infe@
, S

‘\@-\A ILM REU PARA CALCULO DO VALOR DE ISENCAO
C, DE SARARIO OU APOSENTADORIA POR TEMPO DE SERVICO
‘\O

N\
)
Escreva o valsitgéﬁa @ bruta semanal" aqui = $

Se sua ’a@b bru% manal for inferior a US$ 400,00,
ghev

& ag@ r da sua renda bruta semanal nesta caixa —
Se suar @bruta semanal estiver entre US$ 400,00 $
e US 0, escreva US$ 400,00 nesta caixa —
. Este é o valor da sua
Se sua renda bruta semanal for superior a US$ 470,00, renda bruta sermanal queué isento
escreva o valor correspondente a 85% de sua renda bruta semanal — de qualquer ordem de pagamento.
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