
 
 
 

 

 

Faculdade Cosmopolita 
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E-mail: npj@faculdadecosmopolita.edu.br 

Horário de funcionamento: Segunda e Terça. Horário: 15 às 18h 
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DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA 

 

Nome:_____________________________________________________________________ 

Nacionalidade:___________Estado Civil:_________________ Profissão: ______________ 

RG____________________ CPF_____________________ CRNM (Migrante)___________ 

Endereço com CEP:___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

Tel_______________________Email_____________________________________________ 

 

DECLARA, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que não tenho condições 

de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuízo do meu 

sustento e de minha família, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justiça, nos 

termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Código de Processo Civil). Requeiro, 

ainda, que o benefício abranja a todos os atos do processo. 

  

 

Belém, ___ de ___________ de 20___. 

 

 

 

 

_________________________________________________ 
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