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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ,
Profisséo: Data Nascimento: / / ;
Estado Civil: ( )solteiro ( )casado ( )viavo ( )desquitado ( )divorciado
Identidade n°: : Orgdo Emissor: Dataemissdao: /[ / ;
CPF: ; Telefone:

Endereco: ;
Bairro: : Cidade: Estado:

Especificacdo clara do(s) ato(s) solicitado(s):

Finalidade da solicitacdo:

Eu, acima qualificado(a), afirmo e declaro, sob responsabilidade civil e criminal, que
néo tenho condic¢tes de efetuar o pagamento do valor dos emolumentos e acréscimos legais
do ato que acima indiquei, e que ora requeiro, sem prejuizo de meu proprio sustento ou de
minha familia.

Em caso de fundada suspeita ou duvida acerca da declaracdo acima, poderdo ser
solicitados documentos comprobatdérios do fato.

E permitido, ainda, a realizacio de pesquisas nas bases publicas dos governos
federal, estadual ou municipal ou nas redes sociais.

Declaro ainda que fui devidamente informado de que a Tabelid ou Oficial de
Registro podera suscitar davida, quanto a concessdo da gratuidade ora requerida, ao Juizo
competente no prazo de 72 (setenta e duas) horas. Se o Juizo, ao decidir o processo de
davida, verificar que houve declaracéo falsa ou de méa fé, poderei ser obrigado a pagar até
o décuplo do valor do acréscimo legal referente ao Fundo Especial do Tribunal de Justica.

Resende, de de 2023.

ASSINATURA

Rua Henrique Sivori, n? 22, Campos Eliseos, CEP: 27.542-110 - Resende/R]
CNPJ 02.980.818/0001-43 - Tel.: (24) 33 55-01 68 ou Whatsapp 9 35 00 97 87



