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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, _s_ri_ngg_D_lA_s_DAjl_L!I_\, pessoa fisica, brasileira, solteira,
autdnoma, maior, nascida em 14/09/1981, portadora do CPF n°
023.048.615-04, RG: 09.742.398-01, moradora @ Rua Maceio, nr.: 23,
Bairro Dom Tomas, Juazeiro-BA, CEP: 48.905-539, Telefone: 74-99111-
5724, DECLARO, para todos os fins de direito, que no momento nao tenho
condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem
prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto,
da Gratuidade da Justiga, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015
(Codigo de Processo Civil). Juntando a esta Declaracio, as provas documentais
de minha hipossuficiéncia financeira. Redheiro, ainda, quie o beneficio abranja a
todos os atos do processo. | o

Brasilia /DF, 05 de maio de 2023.
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