Ao
Terceiro Tabelionato de Protesto de Porto Alegre.


Requerimento de Certidão com Declaração de Hipossuficiência




(Nome completo, sem abreviaturas) ________________________________________
_____________________________________________________________________, inscrito(a) no CPF/MF sob no ___________________________, residente(s) e domiciliado(s) na _________________________________________, nº__________, complemento____________, na cidade de _________________________________, (endereço eletrônico) __________________________________________________, requer certidão de protesto em seu nome, declarando, sob as penas da lei e para o fim específico de instruir procedimento de retificação, alteração de (__) prenome e sobrenome ou (__) de prenome e gênero, no Registro Civil das Pessoas Naturais (art. 1.028, II, do Prov. 01/2020-CGJ/RS), não possuir renda para arcar com os emolumentos relativos à expedição da certidão.


Nestes termos,
pede deferimento.



Data e cidade:


________________________________________
Assinatura do Requerente

