
REQUERIMENTO DE JUSTIÇA GRATUITA

EXCELENTÍSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA ___ VARA CÍVEL DA COMARCA DE

________________________

NOME DO REQUERENTE: ________________________________________________________

NACIONALIDADE: ______________________________________________________________

ESTADO CIVIL: _______________________________________________________________

PROFISSÃO: _________________________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDADE (RG): ________________________________________________

CPF: _______________________________________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO: __________________________________________________________

CEP: ___________________________ TELEFONE: __________________________________

E-MAIL: ____________________________________________________________________

PROCESSO Nº: _________________________________________________________________

REQUERIMENTO DE JUSTIÇA GRATUITA

O(A) requerente, acima qualificado(a), vem, respeitosamente, à presença de Vossa Excelência,

com fundamento no art. 5º, inciso LXXIV, da Constituição Federal, e na Lei nº 1.060/50,

requerer o benefício da JUSTIÇA GRATUITA, pelos motivos que passa a expor:

1. Declara, sob as penas da lei, que não possui condições financeiras de arcar com as custas

processuais e honorários advocatícios sem prejuízo do sustento próprio e de sua família.

2. Ressalta que a concessão do benefício é fundamental para assegurar o acesso à justiça,

direito constitucionalmente garantido a todos, independentemente de sua condição econômica.

3. Caso haja necessidade, compromete-se a apresentar documentos que comprovem sua

hipossuficiência financeira, conforme previsto no art. 99, §3º, do Código de Processo Civil.

Ante o exposto, requer:

a) A concessão do benefício da Justiça Gratuita, nos termos da legislação vigente;

b) A dispensa do recolhimento das custas processuais e demais despesas judiciais;

c) A tramitação prioritária, se for o caso, conforme legislação aplicável.

Nestes termos,

Pede deferimento.

__________________________, ____________________________



Local                                                     Assinatura do(a) Requerente

_____________________________________________

Nome do Advogado(a) - OAB/UF nº ________________



Fonte original deste documento:

https://modelo-jus.com/justica/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://modelo-jus.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos
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