AN
ArpenRJ

Ato Requerido: ( )CASAMENTO ( )CERTIDAO ( )PROCESSOS;

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE EMOLUMENTOS ‘
DECLARAGAO DE POBREZA - N /20__

Registro Civil

ARPEN-BR

Dados do Ato Requerido:

Outorgado e Finalidade

Livro Folha Termo Cartorio onde o registro foi realizado ou outra informag&o necessaria para a pratica do ato
Eu, ; Estado Civil: ;
Profissdo: ; € Empresario? CNPJ: / - CPF: . . - ;
Carteira de Identidade: ; Endereco: ;
Bairro: ; Municipio/UF: ; CEP: ;

Tel. ( ) ; e-mail:

DECLARO, com fulcro no art. 59, inciso LXXIV da Constituigdo Federal; arts. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil (Lei n2

13.105, de 16 de margo de 2015); e no Ato Normativo Conjunto TJ/CGJ/RJ n? 27/2013, para fins de deferimento de gratuidade de

emolumentos, que sou HIPOSSUFICIENTE, e que minha renda total mensal é de: COMPROVADA (CTPS) RS ,

NAO COMPROVADA (EXTRAS) RS

, assim sendo o pagamento dos emolumentos, referente ao ato requerido

prejudicara o meu sustento proprio e da minha familia, pelos seguintes motivos:

Possui conta de luz na categoria ‘baixa renda’? ( )SIM ( )NAO

RECEBE AUXILIO ASSISTENCIAL DO GOVERNO (ex. Bolsa
Familia)? (  )SIM () NAO
Se sim, Qual e Valor: ;

MORA DE ALUGUEL? ( )SIM( ) NAO
Se sim, Valor do Aluguel: RS ;

Possui imével proprio? ( )SIM( ) NAO
Se sim, QUANTOS? ;

Possui VEICULO PROPRIO? () SIM () NAO.

Se sim, QUANTOS? ( )

Marca/Modelo: ;
Ano de Fabricacao: ;

TEM FILHOS: ( )SIM( ) NAO.
Se sim, QUANTOS Maiores: QUANTOS Menores: ;

QUAL A RENDA MENSAL FAMILIAR?
() Até 02 (dois) salarios minimos.
() Até 03 (trés) salarios minimos.
() Até 05 (cinco) saldrios minimos.
()6 (seis) salarios minimos ou mais.

DECLARO estar ciente de que se posteriormente eu melhorar financeiramente o Oficial podera cobrar os emolumentos de acordo com a lei.
Além disso, nos casos em que o Juizo competente, ao decidir o processo de duvida, verificar que houve declaragio falsa ou de ma fé a cargo da parte

1
21Tt oadlg,

nteressada, sem prejuizo de outras providéncias, poderda CONDENA-LA ao pagamento de até o décuplo do valor (dez vezes) do acréscimo legal

instituido pela Lei estadual n° 2.524/96, devido ao Fundo Especial do Tribunal de Justica na pratica do ato extrajudicial. (art. 32 § 92 do Ato Conjunto

TJ/CGJ N2 27/2013).

DECLARO, para os devidos fins, que as informagdes contidas no presente formulario sdo verdadeiras e assumo o compromisso de apresentar,
quando solicitado, os comprovantes originais, bem como atesto, estar ciente de que minha declaragdo poderd ensejar uma futura RESPONSABILIDADE
CRIMINAL, nos termos do Cédigo Penal Brasileiro, pelo CRIME de FALSIDADE IDEOLOGICA:

Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro:

“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 deveria 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.

Data: / /

Assinatura (conforme documento)
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