
Rua dos Timbiras, nº 2.318 
Telefone: (31)2129

Comissão Gestora dos Recursos para a Compensação da 
Gratuidade do Registro Civil no Estado de Minas Gerais

Sindicato dos Oficiais de Registro Civil das Pessoas 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO E/OU ALTERAÇÃO CADASTRAL 
 

 

DADOS DA SERVENTIA:  

Serventia: _____________________________________

Endereço:___________________________________

N°: ___________________ Bairro: ____________________

Distrito: _________________________________________

Município:__________________________________Comarca:_____________________

Telefone: (    ) _______________________________________________ E

CNPJ: ____________________________________________________________________

TITULARIDADE DA SERVENTIA:  

Tipo de titularidade: (   ) efetivo (   ) interino (   ) interventor judicial (anexar termo 

Nome do titular: _______________________________________________________

Carteira de identidade: _____________________________

Data de nascimento: _____/_____/_____ Endereço residencial:_________________________________________

N°: _______________________ Bairro: _______________________________________

Município: _________________________________

Telefone: (    ) _______________________________________

Data da nomeação: _____/_____/_____ expedida por (tipo de ato) _________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Serventia anexada? (   ) sim (   ) não. Se sim, a qual serventia? ____________________________

Possui anexos? (   ) sim (   ) não. Se sim, quais serventias estão anexadas a essa? ____________

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: ____________________________________________

____________________________________________________________________________________________

PREPOSTO(S) DA SERVENTIA 

Nome do preposto: _____________________________________________________

Função do preposto: (   ) substituto (   ) escrevente (   ) auxiliares (   ) outros. Se outros, qual? ___________

Carteira de identidade: _______________________

Data da nomeação: _____/_____/_____ (anexar cópia da portaria interna). 

Possui autorização para assinar a certidão de atos gratuitos e o requerimento para complementa

Possui autorização para responderem em meu nome por qualquer contato feito pela Comissão Gestora? (   ) sim (   ) não
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ssão Gestora dos Recursos para a Compensação da 
Gratuidade do Registro Civil no Estado de Minas Gerais e 

Sindicato dos Oficiais de Registro Civil das Pessoas 
Naturais do Estado de Minas Gerais 

FICHA DE INSCRIÇÃO E/OU ALTERAÇÃO CADASTRAL DO REGISTRADOR E NOTÁRIO

Serventia: _______________________________________________________________________________ 

Endereço:_______________________________________________________________________________ 

____________________________ CEP: _______________ 

Distrito: ________________________________________________________________________________ 

_______Comarca:_____________________________________ 

Telefone: (    ) _______________________________________________ E-mail: ______________________________________________________

CNPJ: _________________________________________________________________________________________________________________________

Tipo de titularidade: (   ) efetivo (   ) interino (   ) interventor judicial (anexar termo de exercício e/ou portaria de nomeação e/ou ato do governador)

Nome do titular: ________________________________________________________________________________________________________________

Carteira de identidade: ___________________________________________ CPF: ______________________________________

Data de nascimento: _____/_____/_____ Endereço residencial:_____________________________________________

________________________________________________________________ CEP: _________________________

Município: ___________________________________________________ Distrito: __________________________________________________________

____________________________________ Celular: (    ) ___________________________________________

Data da nomeação: _____/_____/_____ expedida por (tipo de ato) _________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Serventia anexada? (   ) sim (   ) não. Se sim, a qual serventia? ____________________________________________________

Possui anexos? (   ) sim (   ) não. Se sim, quais serventias estão anexadas a essa? ____________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Nome do preposto: __________________________________________________________________________________

Função do preposto: (   ) substituto (   ) escrevente (   ) auxiliares (   ) outros. Se outros, qual? _____________________

__________________________ CPF: ___________________________

Data da nomeação: _____/_____/_____ (anexar cópia da portaria interna).  

Possui autorização para assinar a certidão de atos gratuitos e o requerimento para complementação da renda? (   ) sim (   ) não

Possui autorização para responderem em meu nome por qualquer contato feito pela Comissão Gestora? (   ) sim (   ) não

Belo Horizonte (MG) 
www.recivil.com.br 

 

DO REGISTRADOR E NOTÁRIO 

_______________________________ 

_______________________________________ 

de exercício e/ou portaria de nomeação e/ou ato do governador) 

____________________________________________ 

__________________________________________________ 

________________________________ 

______ CEP: _________________________ 

_______________________________________ 

____________________________________ 

Data da nomeação: _____/_____/_____ expedida por (tipo de ato) _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________ 

___________________________________________ 

__________________________________ 

____________________________________ 

_________________________________________ 

________________________________________ 

_________________________________ 

ção da renda? (   ) sim (   ) não 

Possui autorização para responderem em meu nome por qualquer contato feito pela Comissão Gestora? (   ) sim (   ) não 

 

FOTO 

DO 

TITULAR 
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Comissão Gestora dos Recursos para a Compensação da 
Gratuidade do Registro Civil no Estado de Minas Gerais

Sindicato dos Oficiais de Registro Civil das Pessoas 

 

DADOS DA CONTA CORRENTE PARA FINS DE DEPÓSITO DOS VALORES DA COMPENSAÇÃO E COMPLEMENTAÇÃO

Nome e número do Banco:___________________________________________________

Nome e número da agência: __________________________________________________

Número da conta bancária (somente conta corrente): ________________________________

Titular da conta: _____________________________________________________________

Conta (   ) pessoa física ou (   ) jurídica? Se física, indicar nº do CPF, se jurídica, indicar nº do CNPJ: ___________

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO REPASSE DO RECOMPE

Por meio desta ficha de inscrição e/ou alteração cadastral autorizo
julho de 2003), de forma irrevogável, irretratável e como expressão da minha livre vontade, a dedução mensal pela Comissão Ge
dos Oficiais de Registro Civil das Pessoas Naturais do Estado de Minas Gerais 
valor total do repasse a ser feito a mim, a título da compensação da gratuidade do Registro Civil, bem como da complementação
devidos.  

Por meio desta ficha de inscrição e/ou alteração cadastral autorizo o desconto dos valores por mim devidos a título de recolh
sessenta e seis por cento) à Comissão Gestora nos valores que tenho direito 
complementação da renda mínima. 

 

Local: _______________________________, ______ de_____________________ de_______

 

 

__________________________________________________________________
Assinatura do titular da serventia 

 

OBS: ANEXAR À FICHA DE INSCRIÇÃO E/OU ALTERAÇÃO CADASTRAL: 

I – termo de exercício ou ato do governador; 

II – portaria de nomeação (se for interino); 

III – portaria de anexação (se for anexada); 

IV – portaria (ou decisão) de afastamento do titular e nomeação do interventor judicial;

V – portaria de afastamento por 90 (noventa) dias em caso de pena decorrente de processo administrativo

VI – documento de identificação e CPF do titular e preposto(s) acima indicados;
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ssão Gestora dos Recursos para a Compensação da 
Gratuidade do Registro Civil no Estado de Minas Gerais e 

Sindicato dos Oficiais de Registro Civil das Pessoas 
Naturais do Estado de Minas Gerais 

DADOS DA CONTA CORRENTE PARA FINS DE DEPÓSITO DOS VALORES DA COMPENSAÇÃO E COMPLEMENTAÇÃO

do Banco:_____________________________________________________________________________________________

Nome e número da agência: ___________________________________________________________________________________________

onta corrente): ________________________________________________________________________

Titular da conta: _____________________________________________________________________________________________________

física, indicar nº do CPF, se jurídica, indicar nº do CNPJ: _________________

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO REPASSE DO RECOMPE-MG 

Por meio desta ficha de inscrição e/ou alteração cadastral autorizo, caso se aplique, (reafirmando e confirmando a decisão da Assembleia Geral de 10 de 
julho de 2003), de forma irrevogável, irretratável e como expressão da minha livre vontade, a dedução mensal pela Comissão Ge

Pessoas Naturais do Estado de Minas Gerais - RECIVIL, da importância equivalente a 3% (três por cento) incidentes sobre o 
valor total do repasse a ser feito a mim, a título da compensação da gratuidade do Registro Civil, bem como da complementação

Por meio desta ficha de inscrição e/ou alteração cadastral autorizo o desconto dos valores por mim devidos a título de recolh
sessenta e seis por cento) à Comissão Gestora nos valores que tenho direito a receber pela compensação da gratuidade do Registro Civil, bem pela 

Local: _______________________________, ______ de_____________________ de_______ 

__________________________________________________________________ 

OBS: ANEXAR À FICHA DE INSCRIÇÃO E/OU ALTERAÇÃO CADASTRAL:  

) de afastamento do titular e nomeação do interventor judicial; 

portaria de afastamento por 90 (noventa) dias em caso de pena decorrente de processo administrativo 

documento de identificação e CPF do titular e preposto(s) acima indicados; 

Belo Horizonte (MG) 
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DADOS DA CONTA CORRENTE PARA FINS DE DEPÓSITO DOS VALORES DA COMPENSAÇÃO E COMPLEMENTAÇÃO 

________________________________________ 

_______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

___________________________ 

(reafirmando e confirmando a decisão da Assembleia Geral de 10 de 
julho de 2003), de forma irrevogável, irretratável e como expressão da minha livre vontade, a dedução mensal pela Comissão Gestora, em favor do Sindicato 

RECIVIL, da importância equivalente a 3% (três por cento) incidentes sobre o 
valor total do repasse a ser feito a mim, a título da compensação da gratuidade do Registro Civil, bem como da complementação da renda mínima a mim 

Por meio desta ficha de inscrição e/ou alteração cadastral autorizo o desconto dos valores por mim devidos a título de recolhimento dos 5,66% (seis vírgula 
a receber pela compensação da gratuidade do Registro Civil, bem pela 


