DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome:

Nacionalidade: : Estado Civil: : Nascimento: / ] ;

Profissdo: ; CPF / CNPJ: ;

Identidade ne: ; Expedida por: ; E-mail:

Endereco:

Bairro: ; Municipio: ; Tel(s).:

DECLARA, sob as penas da Lei (responsabilidade civil e criminal), para fins de fazer prova junto ao
Cartério do Oficio de Sdo Gongalo/RJ, objetivando a obtengdo do beneficio da gratuidade de custas
e emolumentos cartoriais, QUE:

(1) Ter ciéncia de que o valor dos emolumentos para o servico solicitado é RS

(2) Se enquadrar no conceito de juridicamente necessitado(a), por ndo gozar de situagdo econdmica
que Ihe permita arcar com o pagamento dos emolumentos pertinentes sem prejuizo do sustento
proprio ou da familia, estando ciente da previsdao legal de responsabilidade penal e civil, esta
relativa ao pagamento até o décuplo das custas e emolumentos devidos, provada a nao
veracidade da declaracao que ora faz;

(3) Seus rendimentos mensais, em média, sdo de: RS . A renda mensal total da
sua familia (TODOS que moram sob o mesmo teto), em média, é de RS .
Comprovando e justificando tal declaragdo com o(s) seguinte(s) documento(s):

)

(4) Os valores acima indicados sdo sua Unica renda.

E sendo assim, requer a gratuidade para o(s) seguinte(s) ato(s) cartorario(s), nos termos da
fundamentagdo abaixo, declarando mais, QUE SAO TODOS OS PROPRIOS INTERESSADOS NA PRATICA
DO(S) MESMO(S): ( ) SIM ( ) NAO

Natureza e Especificacdo do(s) ato(s) ora solicitado(s): (Informar a Quantidade de Atos- )

]

(Exemplos: Escritura publica, procuracao, registro, averbacdo, reconhecimento de firma, certidao, etc...)

Finalidade do(s) ato(s):

Caso o pedido acima nao seja acolhido, ( ) requeiro — () ndo requeiro — suscitacdo de duvida ao Juiz no
prazo de 15 dias (art. 198, LRP), valendo siléncio como concordancia exigéncias formuladas pelo Tabelido.

Nestes Termos, Declara e Pede Deferimento. S3o Gongalo, / /




ESCLARECIMENTOS:

1. Possui imdvel préprio: () SIM ( ) NAO. Se sim, quantos:

2. Possui veiculo préprio: () SIM () NAO. Se sim, quantos:
Marca/modelo/ano:

3. Recebe auxilio assistencial do Governo (ex.: bolsa familia)? ( ) SIM () NAO. Se sim, qual é o
valor?

4. Morade aluguel: ( )SIM ( ) NAO. Se sim, qual valor:

5. E sécio de alguma sociedade? ( ) SIM () NAO. Se sim, informe o CNPJ:

6. Ja teve o pedido de gratuidade negado por outro cartério? () SIM () NAO. Se sim, por qual
cartério?

7. Alguma outra informacdo relevante, que queira informar:

8. Declaro ter ciéncia do teor do Cddigo Penal Brasileiro sobre o crime de falsidade ideoldgica: “Art.
299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena:
Reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 1 (um) a 3
(trés) anos e multa, se o documento é particular.”.

Anexar copias:

1- Comprovante de renda;
2- Comprovante residéncia;
3- RG/CPF (CNH), inclusive conjuges e certiddo de casamento/nascimento.

Se houver duvida quanto a declaragdao de pobreza, o Oficial Registrador ou o Tabelido devera
suscitar duvida ao Juizo competente, no prazo de 72 horas a contar da apresentacdao do
requerimento pelo interessado (art. 32, § 12, Ato Conj. 27/2013).

DATA RECEBIMENTO, VISTO E CARIMBO FUNCIONARIO



