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Defensoria Pública Geral do Estado do Rio de Janeiro

Núcleo de Fazenda Pública e Registros Públicos

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA FINANCEIRA PARA FINS DE GRATUIDADE
Tendo em vista o pedido de gratuidade dos serviços judiciários e assistência jurídica integral e gratuita consoante no artigo 5º, LXXIV da Constituição Federal e nos termos da Lei 1.060/50, com alterações introduzidas pela Lei 7.510/86, declaro, SOB AS PENAS DA LEI, (artigo 2º da lei 7.115/83) que não tenho condições financeiras de arcar com as despesas jurídicas e honorários de qualquer espécie, sem prejuízo de subsistência própria e de minha família, indicando a Defensoria Pública para patrocinar meus interesses conforme o artigo 134 da Constituição Federal.


Rio de Janeiro, _____ de ________________ de 20______



__________________________________________________






(assinatura)
Nome completo:_______________________________________________________________

Nacionalidade:____________________________  Estado Civil: _________________________

Profissão:_____________________________ Identidade (RG):__________________________

CPF:________________________  Endereço:________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

CEP: ______________________   Bairro: ___________________________________________
Estado (sigla): __________    Telefone: _____________________________________________

______________________________________________________________

[image: image2.wmf] 

 

_1237050234.doc


�












