Protocolo nº________

Livro:_____________

          Data:____/_____/____


	CERTIDÃO DE:___________________________________

                      (nascimento, casamento e óbito)

Nome:_____________________________________________________

Data do registro:____/____/____ Livro: _____ Fls. ______ Nº ________




DECLARAÇÃO

Nome:_________________________________________________________________

Endereço:____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

RG___________________ estado civil: ______________, profissão:_______________

Declaro expressamente sob minha inteira responsabilidade que sou hipossuficiente de

recursos e necessito da 2º via da:____________________________________________

                                                    (minha certidão, certidão de meu filho(a), pai, mãe,etc.)

especificada acima gratuitamente de conformidade com a lei 9.534/97.
Declaro ainda que estou ciente de que em caso de falsidade de declaração estarei sujeito 
às sanções civis, administrativas e criminais previstas na legislação aplicável.

Votorantim, ______ de _______________ de 2025.

_____________________________________________
(NOME POR EXTENSO)
