DECLARAÇÃO
EU:___________________________________________________________________________________
Nacionalidade:__________________________, profissão:_______________________________________, RG:_________________________________, CPF:____________________________________________,  Data de nascimento:___________________, telefone e celular:___________________________________,
E-mail:________________________________________________________________________________,
Estado civil:____________________________, união estável: ( ) sim ( ) não
Filho de:______________________________________________________________________________,
Endereço residencial:____________________________________________________________________,
Cidade: ________________________________, CEP:__________________________________________,
Endereço profissional:____________________________________________________________________,
Cidade:_________________, CEP:________________. Pessoa politicamente exposta: ( ) sim ( ) não
Cônjuge/Companheiro(a) Nome:__________________________________________________________,
Nacionalidade:_____________________________, profissão:____________________________________, RG:___________________________________, CPF: __________________________________________, Data de nascimento:_____________________, telefone e celular:_________________________________,
E.mail:________________________________________________________________________________,
Filho de:______________________________________________________________________________,
Endereço residencial:____________________________________________________________________,
Cidade:_________________________________CEP:__________________________________________,
Endereço profissional:____________________________________________________________________,
Cidade:_________________, CEP:________________. Pessoa politicamente exposta: ( ) sim ( ) não DECLARO que o valor de R$ _____________________, foi pago da seguinte forma: ______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Anexar cópia autenticada da carteira de identidade.
Porto Alegre, ________ de ___________________ de ____________.
_________________________________________________________
                             (reconhecer firma)
OBS.: Dados requisitados com base no art. 2º, Prov. 61/2017 e no artigo 9°, §1°, Prov. 88/2019, ambos do Conselho Nacional de Justiça-CNJ, visam elaboração do ato acima solicitado, nos termos dos artigos 167, I e II, Lei 6.015/73. Será arquivado nesta Serventia. Os dados do Livro 2 e 3 são transmitidos via web service aos respectivos órgãos legais. (Lei 13.709/18-LGPD).
