REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

PEDIDO DE GRATUIDADE DE EMOLUMENTOS

ANTES DE PREENCHER Use este formulario somente quando a gratuidade depender da insuficiéncia de recursos. Nao é
exigido para atos gratuitos independentemente de renda nem para atos abrangidos por decisao
judicial. Preencha um formulario para cada pessoa beneficiaria.

e Dados da serventia PREENCHIMENTO DA SERVENTIA
Serventia:

Municipio/Comarca:

e Dados da pessoa beneficiaria

Nome completo:

CPF ou RG: Data de nascimento:
Profissao:

Endereco:

Municipio/UF: CEP:

Telefone ou e-mail:

e Qual ato precisa ser gratuito?

Marque o ato solicitado. Se for certiddo, marque também o tipo desejado.

|:| Certidao de nascimento, casamento, 6bito ou outra |:| Habilitacao, registro de casamento e primeira

} certidao
TIPO DA CERTIDAO:

I:' Sem busca I:' Com busca I:' Inteiro teor

|:| Alteracao extrajudicial de prenome e género, inclusive |:| Outro ato com previsao legal
certiddes correspondentes

Dados para localizar o ato (se souber): Livro: Termo: Folha:

Descreva o ato e a finalidade (se necessario):

° Declaracao

Declaro, sob as penas da lei, que nao disponho de recursos suficientes para suportar os emolumentos do ato indicado sem
prejuizo de minha manutengao e da manutencao de minha familia.

Declaro, ainda, que estou ciente de que:

a) havendo fundadas razdes para duvida quanto a veracidade desta declaracdo, o registrador podera suscitar a questao ao juizo
competente, inclusive para eventual substituicdo da gratuidade pelo parcelamento;

b) mesmo nessa hipdtese, o ato serd praticado de imediato, independentemente de prévia decisdo sobre a gratuidade;

c) se o beneficio for posteriormente indeferido, poderao ser adotadas medidas extrajudiciais para cobranca dos emolumentos
devidos;

d) a prestacao de informacao falsa podera gerar responsabilidade civil e criminal;

e) salvo previsdo legal em sentido diverso, a gratuidade nado abrange servigcos postais, remessas de documentos, diligéncias ou
notificagoes.
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

ASSINATURAS E COMPLEMENTOS

Preencha os blocos complementares somente quando se aplicarem ao caso.

e Local, data e assinatura da pessoa interessada

Local e data:

Assinatura da pessoa interessada

Protecao de dados: as informacdes serdo tratadas apenas para processamento do pedido, cumprimento de obrigacdo legal e eventual comunicacao,
com acesso restrito.

e Representante legal ou assistente SOMENTE SE HOUVER

Nome completo:

CPF ou RG: Telefone/e-mail:

Qualidade em que atua:
Ex.: responsavel legal, tutor, curador ou assistente

Documento comprobatoério:

Declaro que atuo em nome ou em assisténcia da pessoa beneficidria e que as informacdes econémicas prestadas se referem a
situagdo dessa pessoa.

Assinatura do representante legal ou assistente

0 Assinatura a rogo SE NAO SOUBER OU NAO PUDER ASSINAR

A pedido da pessoa beneficiaria, assino a presente declaracéo a rogo.
Nome de quem assina a rogo:

CPF ou RG: Telefone/e-mail:

Assinatura a rogo Impressao digital da pessoa beneficiaria (se possivel)

° Testemunhas da assinatura a rogo SOMENTE SE HOUVER ASSINATURA A ROGO

TESTEMUNHA 1

Nome:

CPF ou RG:

e Certificacao da presenca

TESTEMUNHA 2

Nome:

CPF ou RG:

PREENCHIMENTO DA SERVENTIA

Certifico e dou fé que as assinaturas e/ou a impressao digital foram apostas em minha presenca, apds a identificagdo das pessoas
signatérias, ficando concedida a gratuidade para a pratica do ato solicitado.

Local e data:

Oficial ou preposto:

Assinatura e identificacdo funcional
Base normativa: Lei n? 6.015/1973; Lei n? 8.935/1994; Provimento CNJ n? 221/2026; Provimento COGEX n? 12/2026.
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