DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Pelo presente, eu,

nascido(a) em / / , portador(a) do CPF: , declaro que nao

possuo condicoes financeiras de arcar com os encargos processuais sem afetar o meu sustento e o

da minha prépria familia. Destarte, requeiro o deferimento da Justica Gratuita.

de de 2021.




