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DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA

 Eu _________________________________________, nacionalidade __________________, estado civil _____________________, CPF_______________________, endereço ____________________________, CEP:_________________ e telefones _________________________, declaro para todos os fins e a quem possa interessar que, não tenho condições financeiras de arcar com as custas processuais sem com isso acarretar prejuízo ao meu sustento e ao sustento de minha família. Declaro que sou hipossuficiente nos termos da Lei nº 1.060/50 e para tanto protesto pelos benefícios da gratuidade na presente ação judicial.

Brasília/DF, ____de _____________ de 2019.

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________
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