SIND,JUS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Art. 5°, LXXIV, CF/88
Art. 98, CPC/2015

NOME:
NACIONALIDADE:
ESTADO CIVIL:
RG N°:

CPF:

ENDERECO:

Declaro para os devidos fins de concessdo dos beneficios da
justica gratuita, que em razao da minha condi¢cdo financeira, ndo possuo condi¢des de
arcar com o pagamento das custas processuais € de honorarios advocaticios, sob pena de

tais despesas implicarem em prejuizo para o sustento proprio e/ou de minha familia.

Brasilia, de 2025.

ASSINATURA DO DECLARANTE

Edificio Brasilia Trade Center

SCN Quadra 01 Bloco C Sala 201 a 208
CEP: 70.711-902 , Brasilia-DF

(61) 3212.2613, sindjusdf.org.br
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