
DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA ECONÔMICA 

 

___________________________, brasileiro (a), agente de correios, 

identidade MG _________, inscrito no CPF _______________________, 

residente e domiciliada no Município de _____________, na Rua 

_______________________________________________, CEP 

______________com fundamento na Lei nº 1.060/50 e demais 

modificações posteriores, declarar que no momento, não dispõe de renda 

e recurso, para suportar com as custas processuais, sem despender gastos 

para sua sobrevivência, e de sua família. 

 

 

Juiz de Fora 25 de março de 2014 

 


