DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA COM PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

Pela presente e na melhor forma de direito, NOME DO DECLARANTE:
,nacionalidade:

,estado civil : ,profissao: , e-
mail: , telefone: , portador da cédula de
identidade RG n? : , inscrito no CPF sob o n? ,
residente e domiciliado na  Rua: ,Cidade-
Estado, CEP: , para os fins especificos

do beneplacito previsto no inciso LXXIV, do artigo 52 da Constituicdo Federal, c/c a Lei n®
1.060/50, artigo 12 da Lei n? 7.115/83 e nos termos do artigo 98 e seguintes da Lei
13.105/2015 (Cddigo de Processo Civil), DECLARA, sob as penas da lei, ndo ter condicdes
financeiras de arcar com custas e despesas processuais, sem prejuizo do préprio sustento e de
sua familia, razdo pela qual requer o deferimento da concessdo dos beneficios da JUSTICA
GRATUITA. Requeiro, ainda, que o beneficio abranja todos os atos do processo.

Cidade, dia, més e ano

(ASSINATURA DO DECLARANTE)



