A COMP Comissdo Gestora dos Recursos para a Compensacdo da Gratuidade
do Registro Civil no Estado de Minas Gerais
MINAS GERAIS

ATO NORMATIVO N2 009/2021

Revoga o Ato Normativo 004/2021, dispde sobre a
documentacdo que deve ser enviada, ao RECOMPE-MG,
pelo Registrador responsavel pela Unidade Interligada.

A Comissdo Gestora dos Recursos para a Compensagao da Gratuidade do
Registro Civil no Estado de Minas Gerais, nos termos regimentais e com base na Lei n? 15.424, de 30
de dezembro de 2004, delibera e aprova a expedicao do seguinte Ato Normativo:

Art. 12. Fica revogado o Ato Normativo 004/2021 e as disposicGes contidas em
atos normativos (expedidos anteriormente) que tiverem diretrizes contrarias ao AN 009/2021.

Art. 22. S3o trés os formuldrios que integram este Ato Normativo:
| - Anexo |: Declaragao de Nascimento processado pela Unidade Interligada;

Il — Anexo II: Relatério de Obitos processados pela Unidade Interligada; e,
Il — Anexo lll: Declarac3o de Obito processado pela Unidade Interligada.

Art. 32. Para fins de compensac¢do dos NASCIMENTOS processados por meio da
Unidade Interligada, o Registrador responsavel pela U.Il., devera:

| - requerer o ressarcimento destes atos diretamente no mdédulo do Recompe,

na WebRecivil; e,

Il - encaminhar, via WebRecivil, uma Declaracdo do Anexo |, denominada

“Declaragdo de Nascimento processado pela Unidade Interligada”, para cada registro de nascimento

feito por meio da Unidade Interligada.

§1°. Os formuldrios mencionados no inciso Il, deste artigo, deverdo ser
encaminhados, pela WebRecivil, até o dia doze do més subsequente a pratica destes atos.

§22, A Declaragdo do Anexo |, deste Ato Normativo, deve ser preenchida de
forma manuscrita pelo préprio declarante do assento de nascimento feito pela Unidade Interligada.

Art. 42. Para fins de compensacdo dos OBITOS processados por meio da Unidade
Interligada, o Registrador responsavel pela U.l., devera:

| - preencher e encaminhar o formulario do Anexo I, denominado “Relatdrio dos
Obitos processados pela Unidade Interligada (U.l.)”, para cada Unidade Interligada sob sua

responsabilidade; e,

Il - enviar uma Declaracio do Anexo lll, denominada “Declara¢cdo de Obito
processado pela Unidade Interligada” para cada registro de 6bito feito por meio da Unidade
Interligada.
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A COMP Comissdo Gestora dos Recursos para a Compensacdo da Gratuidade
do Registro Civil no Estado de Minas Gerais
MINAS GERAIS

§19, Os documentos mencionados nos incisos | e |l, deste artigo, deverdao ser
encaminhados através do moédulo do Recompe, na WebRecivil até o dia doze do més subsequente a

pratica destes atos.

§292. A Declaracdo do Anexo lll, deste Ato Normativo, deve ser preenchida de
forma manuscrita pelo préprio declarante do assento de OBITO feito na Unidade Interligada.

Art. 52 N3o serd efetuado o ressarcimento do NASCIMENTO e do OBITO
processados por meio da Unidade Interligada se:

| — ndo houver efetivo envio, por meio da plataforma WebRecivil, da respectiva
DAP/TFJ e a validagdo da Certiddo de Atos Gratuitos (com os respectivos documentos comprobatdérios)
pela Camara de Compensacdo, nos termos dos Atos Normativos ja expedidos pela Comissdao Gestora;

Il - o oficial ndo enviar uma Declaracdo, do Anexo |, para cada registro de

Nascimento feito por meio da Unidade Interligada (preenchida de forma manuscrita pelo préprio

declarante do assento de Nascimento);

lll — o registrador ndo encaminhar um formuldrio do Anexo Il para cada Unidade

Interligada sob sua responsabilidade (devidamente preenchido pelo responsavel daUnidade Interligada

que processou o Obito);

IV - o oficial ndo enviar uma Declaracdo, do Anexo Ill, para cada registro de dbito

feito por meio da Unidade Interligada (preenchida de forma manuscrita pelo préprio declarante do

assento de Obito);

V - os formularios dos Anexos |, Il e Il que ndo forem encaminhados através do
modulo do Recompe, na WebRecivil, até o dia doze do més subsequente a pratica destes atos;

VI - o oficial que ndo estiver em dia com o recolhimento devido ao RECOMPE-
MG de quantia equivalente a 5,66% (cinco virgula sessenta e seis por cento) do valor dos
emolumentos recebidos por ele.

Art.6 2. Este Ato Normativo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Ato Normativo aprovado aos 05 dias do més de novembro de 2021.

Comissao Gestora do RECOMPE-MG
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A COMP Comissdo Gestora dos Recursos para a Compensacdo da Gratuidade
do Registro Civil no Estado de Minas Gerais
MINAS GERAIS

“ANEXO | DO ATO NORMATIVO RECOMPE-MG N2. 009/2021”

DECLARACAO DE NASCIMENTO PROCESSADO PELA UNIDADE INTERLIGADA

Nome completo do declarante:

Endereco completo:

Documento de identidade: CPF: Telefone:
Sou () pai ( ) mae ( )avoouavod
( )irmdoouirma ( ) tio ou tia da crianca ( ) outros Qual?
Nome da crianga: Data de nascimento da crianca:

1. Qual é a cidade de residéncia dos pais da crianga?

2. Qual é a cidade do hospital (ou maternidade) em que nasceu a crianga?

3. O senhor(a) sabe que de dentro do hospital (ou maternidade) existe esta Unidade Interligada que
pode fazer o registro de nascimento da crianga no cartério de sua residéncia (sem vocé ir 1a) ou no
cartoério do hospital (maternidade)? ( ) Sim ( ) Ndo

4. O senhor (a) sabe que através dessa Unidade Interligada o registro de nascimento pode ser feito de
forma rapida e gratuita no cartério de sua residéncia ou no cartorio do hospital (maternidade)?
( )Sim ( )Nao

5. O senhor (a) sabe que se optar pelo registro no cartério de residéncia dos pais da crianca, quando
for emitir 22 via de certiddo ndo terd que voltar na cidade do hospital (maternidade)? ( ) Sim ( ) Nao

6. O senhor (a) deseja registrar o nascimento do seu filho (ou outro parente) no cartério da sua
residéncia ou quer registrar no cartorio do hospital (maternidade)? Em qualquer uma das opcgdes, o
registro serd feito no hospital (maternidade) e a certiddo entregue no mesmo dia. Escreva em qual
cartério quer o registro (residéncia/hospital):

7. Declaro que estou ciente que posso fazer o Registro de Nascimento no cartdrio de residéncia dos
pais da crianca através da Unidade Interligada que esta funcionando dentro desse hospital.

/MG, de de 20

Assinatura do declarante do registro Assinatura do funcionario da U.l.
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A COMP Comissdo Gestora dos Recursos para a Compensacdo da Gratuidade

do Registro Civil no Estado de Minas Gerais

MINAS GERAIS

“ANEXO Il DO ATO NORMATIVO RECOMPE-MG N2. 009/2021”"

RELATORIO DE OBITOS PROCESSADOS PELA UNIDADE INTERLIGADA (U.L.)

RELATORIO DOS OBITOS PROCESSADOS PELAS UNIDADES INTERLIGADAS ( U. I.) DE REGISTRO

4 CIVIL CIVIS DAS PESSOAS NATURAIS DO ESTADO DE MINAS GERAIS

ATO DOS OFICIAIS DE REGISTRO CIVIL DE MINAS GERA!

Estabelecimento de Satde onde esta localizada a Unidade Interligada:

Cartorio responsavel pela Unidade Interligada:

Atos de o6bito processados nas Unidades Interligadas ( U. I. ), conforme provimento 13 de 2010 do CNJ e Provimento

Conjunto 93/2020.

Codigo do Cartério que | Municipio ou distrito do Cartdrio que registrou o
registrou o ébito dbito

Quantidade de dbitos registrados em
cada serventia

Total de Atos de Obitos processados pela U.l.:

Quantidade de Obitos processados pela U.l. e registrados em outras serventias:

Qauntidade de Obitos processados pela U.l. e registrados na mesma serventia:

CERTIFICO E DOU FE que a presente certid3o foi elaborada de acordo com os atos praticados nesta serventia durante o més de (més

e ano referéncia) e solicito sua compensagdo, nos termos do artigo 34 e 37 da Lei n2 15.424, de 30 de dezembro de 2004.

Local e data:

RECIVIL/RECOMPE-MG - Rua Timbiras n°® 2318, - Lourdes - CEP: 30140-069 - Belo Horizonte — MG

Telefone: (31)2129-6000 — E-mail: recompe@recivil.com.br
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A COMP Comissdo Gestora dos Recursos para a Compensacdo da Gratuidade
do Registro Civil no Estado de Minas Gerais

MINAS GERAIS

“ANEXO |1l DO ATO NORMATIVO RECOMPE-MG N2. 009/2021”

DECLARACAO DE OBITO PROCESSADO PELA UNIDADE INTERLIGADA

Nome completo do declarante:

Enderego completo:

Documento de identidade: CPF:

Telefone:

Sou () conjuge

() parente mais proximo,
maior de idade

() filho

() outros. Qual a sua relagdo com o
falecido?

Nome do falecido:

Data do oébito:

1. Qual era a cidade de residéncia do falecido?

2. Qual é a cidade do hospital em que ocorreu o falecimento?

3. O senhor(a) sabe que de dentro do hospital existe esta Unidade Interligada que pode fazer o
registro de ébito no cartoério do falecido (sem vocé ir 1d) ou no cartério deste hospital? ( ) Sim ( ) Ndo

4. O senhor (a) sabe que através dessa Unidade Interligada o registro de ébito pode ser feito de forma
rapida e gratuita no cartorio da residéncia do falecido ou no cartério deste hospital?
( )Sim ( )Nao

5. O senhor (a) sabe que se optar pelo registro no cartério da residéncia do falecido, quando for emitir
22 via de certiddo ndo terd que voltar na cidade deste hospital? () Sim ( ) Ndo

6. O senhor (a) deseja registrar o dbito no cartério da residéncia do falecido ou quer registrar no
cartério deste hospital? Em qualquer uma das opcGes, o registro serd feito neste hospital e a certiddo
entregue no mesmo dia. Escreva em qual cartorio quer o registro (residéncia do falecido/hospital do
falecimento):

7. Declaro que estou ciente que posso fazer o Registro de Obito no cartério de residéncia do falecido
através da Unidade Interligada que estd funcionando dentro deste hospital.

/MG, de de 20

Assinatura do declarante do registro Assinatura do funcionario da U.I
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