
   

 
 
 

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA 
 

 
 

 

 

______________________________________________________, 

CPF n° _________________________, infra signatário(a), declara, para os devidos fins, 

que sua atual condição econômica não lhe possibilita demandar em juízo sem prejuízo do 

sustento próprio e do de sua família, pelo que solicita a concessão dos benefícios da justiça 

gratuita, previstos na Carta Constitucional de 1988, com esteio no artigo 4º, caput, da Lei 

1.060/50 – instrumento normativo que estabelece normas para a concessão da assistência 

judiciária aos necessitados, consorciado com o artigo 1º da Lei 7.115, de 29 de agosto de 

1983. 

 

 

                          Fortaleza, ______ de _____________________ de ______. 

 

 

 

__________________________________________________ 

DECLARANTE 
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