DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Fernanda Lopes Ribeiro, portador(a) do RG n° 34.567.890-1 e inscrito(a) no CPF sob o n°®
987.654.321-00, declaro para os devidos fins que ndo possuo condicbes de arcar com as custas
processuais, as taxas judiciarias e os honorarios advocaticios sem prejuizo do sustento préprio e da minha
familia.

Trabalho como auxiliar administrativa, com renda mensal aproximada de R$ 1.900,00, e sustento duas
filhas menores de idade.

Esta declaracao é firmada para instruir pedido de gratuidade da justica em acao de revisdao de contrato

bancario.

Declaro ainda estar ciente de que a falsidade desta declaracao configura o crime de falsidade ideoldgica,
previsto no artigo 299 do Cddigo Penal, sujeitando o declarante as penas da lei, e assumo inteira
responsabilidade pelas informacdes aqui prestadas.

Campinas, 12/08/2026

Fernanda Lopes Ribeiro
CPF 987.654.321-00
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