
 

   

Portuguese - Inmate 
Affidavit of Indigency 

SIGILOSO – SECRETO 

ESTADO DE  MASSACHUSETTS 

Vara 
 

Número.    
 
 

INFORMAÇÃO PARA O REQUERENTE RECLUSO/DETENTO: Você pediu à vara de  
    a isenção do pagamento de taxas e custas judiciais e custas (normais) permitindo 
prosseguir como requerente hipossuficiente/carenciado. É preciso fornecer informações sobre as suas finanças 
para que comprovar que você não pode arcar com a despesa, nem se parcelada. A declaração juramentada é 
assinada sob pena de falso testemunho e inclui afirmar que você não tomou medidas para ocultar bens. O juiz 
encarregado pode indeferir o pedido se determinar que a declaração de hipossuficiência/carência é falsa. Além 
disso, o juiz pode impor custas a um recluso/detento que ajuiza intencionalmente uma declaração juramentada 
que contenha informações falsas ou que omita informações relevantes. O recluso/detento também está sujeito à 
perda de até 60 dias de remição de pena por bom comportamento já obtido ou a obter conforme reza  
G. L. c. 127, § 129C ( por doação de sangue) ou conforme reza c. 127, § 129D (por programas de trabalho, 
educação ou reabilitação) se o juiz decidir que a declaração é frívola e ajuizada de má-fé para abusar do sistema 
judicial. Vide G. L. c. 261, § 29. 

 

 
 
   , Autor(es) 

v. 

  , Réu(s) 
 
 

DECLARAÇÃO JURAMENTADA DE HIPOSSUFICIÊNCIA/CARÊNCIA ECONÓMICA DE 
RECLUSO/DETENTO E PEDIDO DE ISENÇÃO DE TAXAS E CUSTAS JUDICIAIS NORMAIS 
CONFORME REZA GENERAL LAWS c. 261, § 29 

 
 

Conforme reza General Laws c. 261, § 29, o requerente,  
(NOME) 

___________________________, jura (ou afirma) 
que a informação seguinte é verdadeira.                      

 
NÚMERO DO SEGURO SOCIAL:      

 
DATA DE NASCIMENTO:    

 
NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO NO SISTEMA CARCERÁRIO:        

 
UNIDADE CARCERÁRIA:     



BENS: 
 

DINHEIRO:     
 

SALDO DE CONTAS BANCÁRIAS: 
 

SALDO DA CONTA DO RECLUSO/DETENTO PARA USO NA CANTINA:       
 

SALDO DE QUALQUER OUTRA CONTA INSTITUCIONAL:         
 

SALDO DE CONTA(S) NÃO PRISIONAL:       
 

IMÓVEIS:      
 

OUTROS INVESTIMENTOS:     
 

BENS CONJUGAIS DISPONÍVEIS:     
 
RENDA/RENDIMENTO: 

 
RENDA/RENDIMENTO DOS ÚLTIMOS SEIS MESES:       

 
 RENDA/RENDIMENTO ESPERADA(O) NOS PRÓXIMOS SEIS MESES:        

 
PASSIVOS (por examplo, quaisquer dívidas pendentes, incluindo taxas para o fundo de auxílio a 
vítimas/testemunhas, ressarcimento de danos, pensão alimentícia, outras custas judiciais, e despesas com 
programas para reclusos/detentos: 

 
                 
 

DESPESAS MENSAIS: 
 

COMPRAS DE CANTINA ESSENCIAIS (por exemplo, selos, envelopes, sabonete, pasta de dentes e outros  
artigos de higiene, medicamentos e vestuário): 

 
                 
 

OUTRAS DESPESAS:     



Eu declaro sob pena de falso testemunho que as informações contidas nesta declaração juramentada são 
verdadeiras, que não omiti quaisquer bens que me estão disponíveis para pagar taxas ou custas judiciais, que não 
transferi bens para evitar o pagamento de taxas e custas judiciais, e que eu não tomei nenhuma ação nem 
nenhuma ação foi tomada em meu nome em relação a quaisquer bens, a fim de evitar que tais bens fossem usados 
para o pagamento de taxas e custas judiciais.  

 
 
 
  

 
 

Assinatura do requerente:    
 
 
 
 
 
DATA:    

 
 
 
 
 

TODA A INFORMAÇÃO CONTIDA NESTA DECLARAÇÃO É SECRETA. EXCETO POR 
MANDADO ESPECIAL DO JUIZ, DEVE APENAS SER COMPARTILHADA COM FUNCIONÁRIOS 
JUDICIAIS AUTORIZADOS, AS PARTES DO PROCESSO OU SEUS ADVOGADOS E PESSOA 
AUTORIZADA (POR ESCRITO) PELO REQUERENTE.  
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