
Data: _________/_________/__________. __________________________________________________ 

Assinatura (conforme documento) 

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO - DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA 

 

 

Ato Requerido: ________________________________________ Finalidade: ______________________________________. 

Eu,______________________________________________________________; Estado Civil:_________________________; 

Profissão:________________________________; portador (a) da Carteira de Identidade:________________________; 

CPF:______.______.______-______; residente no endereço:____________________________________________________ 

Bairro: _________________________; Município/UF:________________________________; CEP: ____________________; 

Tel. (______) _____________________; e-mail: _____________________________________________________________;  

DECLARO, com fulcro no art. 5º, inciso LXXIV da Constituição Federal; arts. 98 e seguintes do Código de Processo Civil 

(Lei nº 13.105, de 16 de março de 2015); e no Ato Normativo Conjunto TJ/CGJ/RJ nº 27/2013, para fins de deferimento de 

gratuidade de emolumentos, que a minha renda total mensal é de: COMPROVADA (CTPS) R$_____________________,  

NÃO COMPROVADA (EXTRAS) R$ ____________________, e que o pagamento dos emolumentos, referente ao ato 

requerido prejudicará o meu sustento próprio e da minha família, pelos seguintes motivos:  

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________ 

QUAL A RENDA MENSAL FAMILIAR? 

(     ) Até 02 (dois) salários mínimos. 

(     ) Até 03 (três) salários mínimos. 

(     ) Até 05 (cinco) salários mínimos. 

(     ) 6 (seis) salários mínimos ou mais. 

RECEBE AUXÍLIO ASSISTÊNCIAL DO GOVERNO (ex. Bolsa 

Família)? (    ) SIM   (    ) NÃO 

Se sim, Qual e Valor: ______________________________ 

MORA DE ALUGUEL? (    ) SIM (    ) NÃO 

Se sim, Valor do Aluguel: R$_____________________ 

 

Possui imóvel próprio? (    ) SIM (    ) NÃO 

Se sim, QUANTOS? __________________.                   

 

Possui VEÍCULO PRÓPRIO? (    ) SIM (    ) NÃO.   

Se sim, QUANTOS? (      ) 

Marca/Modelo: __________________________________  

Ano de Fabricação: __________ 

 

TEM FILHOS: (    ) SIM (    ) NÃO. 

Se sim, QUANTOS Maiores: ____ Quantos Menores: ____

DECLARO, para os devidos fins, que as informações contidas no presente formulário são verdadeiras e assumo o 

compromisso de apresentar, quando solicitado, os comprovantes originais, bem como atesto, estar ciente de que minha 

declaração poderá ensejar uma futura RESPONSABILIDADE CRIMINAL, nos termos do Código Penal Brasileiro, pelo CRIME de 

FALSIDADE IDEOLÓGICA: 

Art. 299 do Código Penal Brasileiro: 

  “Art. 299: Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou 

fazer inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar 

a verdade sobre fato juridicamente relevante. 

  Pena: reclusão, de 1(um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de 1 (um) a 3 (três) 

anos, e multa, se o documento é particular.” 




