Declaracao de
hipossuficiéncia

escrito por Dr. Ademilson Carvalho Santos | fevereiro 25, 2024
Nome todo do cliente, ocupacao e qualificacao profissional,
estado civil, nacionalidade, CPF: , RG: , endereco: Rua XxxX,
n?.: xx, Bairro xxx, CEP: xxxx, Cidade xxx, Estado xxx,
Telefone: xxx, e-mail: xxx, DECLARO HIPOSSUFICIENCIA, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nao tenho
condic6es de arcar com as despesas inerentes ao presente
processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da GRATUIDADE DA JUSTICA, nos termos
do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 ( Cdédigo de Processo
Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os
atos do processo.

Declara o beneficidrio da GRATUIDADE DE JUSTICA, sob os
rigores da Lei, estar ciente que esta sujeita as sancoes
civis, administrativas e criminais, em sendo comprovada a
falsidade da afirmativa retro lancada.

Cidade, Estado, dia, més e ano

Declarante:
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