
DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA
Eu,_________________________________________________________, nacionalidade brasileira, estado civil __________________, portadora do RG n. _________________, inscrito (a) no CPF n. ______________________, residente e domiciliado(a) no endereço_________________________________________________________________________________________________________________________

declaro, para fins junto à Justiça, respaldado no inciso LXXIV, do art. 5º, da Constituição Federal de 1988 e legislação infraconstitucional (artigo 790 da CLT), que sou pobre no sentido legal e não disponho de meios para arcar com o pagamento de custas e outras despesas processuais, sob pena de prejuízo para meu sustento e de meus familiares.

Local ___________________ e Data _____________________
___________________________________________________

Assinatura

