DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA
[bookmark: _GoBack]
Eu,__________________________________________________________________________, 
						(nome)

________________________, ___________________________, ________________________, 
                   (nacionalidade)		                           (naturalidade)		                         (estado civil)

_____________________________, inscrito(a) no RG sob o nº ______________________________ e 
                      (profissão)

CPF de nº________________________, residente e domiciliado(a) à ______________________

_____________________________________________________________________________,
				(endereço, número, bairro, CEP, Estado, Município)

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas de ser responsabilizado(a) criminalmente por falsa declaração, que sou pobre no sentido jurídico do termo, não possuindo condições de pagar as custas do processo e honorários advocatícios, sem prejuízo do meu próprio sustento e de minha família, necessitando, portanto, da GRATUIDADE DA JUSTIÇA. Requer a concessão dos benefícios da justiça gratuita, na forma dos arts. 98 e 99 do CPC, por ser pessoa economicamente pobre na acepção jurídica do termo. 


Maceió/AL, _____ de __________________ de 2021.


_____________________________________________
DECLARANTE

