
DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA ECONÔMICA
 
Eu, Sr.(Sra.) _____________________________________________, (nacionalidade, estado civil, profissão), portador da carteira de identidade nº ________________________________, inscrito no CPF/MF sob o n. __________________- ____, residente e domiciliado(a) na Rua... (endereço completo), CEP ________ - ____, na cidade de ____________________, Estado d__  ______________________, DECLARO, nos termos do art. 98 do CPC, para os devidos fins de direito, que possuo insuficiência de recursos na acepção jurídica do termo, não podendo arcar com as custas processuais e honorários de advogado sem prejuízo do meu sustento e de minha família.
 
Solicito, portanto, os benefícios da Assistência Judiciária Gratuita.

________________________, _______, ________________________de 201_____.
______________________________________
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