
INCLUSÃO DE SOBRENOME AO NOME DO FILHO ENQUANTO MENOR DE IDADE 
Provimento 82/2019 – Conselho Nacional de Justiça  

Provimento 58/1989, Capítulo XVII, item 128-A – Corregedoria Geral da Justiça de São Paulo 

ILUSTRÍSSIMO(A) SENHOR(A) OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 
NOME DO CARTÓRIO: _____________________________________________________________________  
 
Dados do(a) requerente : 
NOME COMPLETO:________________________________________________________________________  

NACIONALIDADE: ____________________  NATURALIDADE: ______________________________________  

MUNICÍPIO DE NASCIMENTO: _______________________________________________________________  

DATA DE NASCIMENTO: __________________________  ESTADO CIVIL: _____________________________  

PROFISSÃO:________________________________ RG ____________________ CPF ___________________  

POSSUI PASSAPORTE (__)SIM – NÚMERO DO PASSAPORTE_________________________(__)NÃO POSSUO 

RUA/AVENIDA DE RESIDÊNCIA: ______________________________________________________________  

Nº DA CASA: ________ Nº DO APARTAMENTO: _______ CEP: _____________________________________  

MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA: ____________________________________ CELULAR: ____________________  

TELEFONE FIXO: __________________  E-MAIL: ________________________________________________  

FILIAÇÃO (NOME DOS PAIS): ________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

Considerando que o registrado tem apenas sobrenome(s) de um dos genitores, requer a inclusão do 
sobrenome do outro genitor, conforme segue: 

Dados do meu registro de nascimento:  
CARTÓRIO ONDE ESTÁ O REGISTRO:__________________________________________________________  

LIVRO, FOLHA E TERMO do registro: __________________________________________________________  

MEU NOME ATUAL:_______________________________________________________________________ 

NOME COMPLETO QUE PASSARÁ A CONSTAR NO REGISTRO:______________________________________   

_______________________________________________________________________________________ 

Declaro estar ciente de que: 
- apenas enquanto o filho for menor de idade é possível acrescentar sobrenome de genitor que ainda não tenha nenhum 
sobrenome no nome do filho; 
- reiterando, somente é possível acrescentar sobrenome de genitor que ainda não tenha nenhum sobrenome no nome 
do filho; 
- o pedido não depende de autorização judicial, tampouco de manifestação do Ministério Público; 
- caso o filho tenha entre 16 e menos de 18 anos, deverá autorizar a inclusão; 
- ambos os genitores deverão requerer; 
- deverei providenciar a alteração nos documentos de identificação do filho; 
Declaro estar ciente de que na hipótese de indeferimento do presente pedido poderá ser solicitada a suscitação de 
pedido de providências ao Juiz Corregedor Permanente, que promoverá nova análise do requerimento. 

Nestes termos, peço deferimento. 
São Paulo, DIA: ______ MÊS: __________________ ANO: ____________  

 
 

_________________________________________________________________ 
assinatura por extenso do(a) requerente 

 
_________________________________________________________________ 

assinatura por extenso do(a) filho(a) entre 16 e menor de 18 anos 
 

Certifico que a(s) assinatura(s) supra(s) foi(ram) aposta(s) em minha presença. Dou fé. 
_______________________________________________________________________________ 

OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO 27º SUBDISTRITO – TATUAPÉ 



Dados daquele(a) que anui (concorda) com a INCLUSÃO DE SOBRENOME AO NOME DO FILHO 

ENQUANTO MENOR DE IDADE 

NOME COMPLETO:_______________________________________________________________________  

NACIONALIDADE: ______________________  NATURALIDADE: ____________________________________  

MUNICÍPIO DE NASCIMENTO: _______________________________________________________________  

DATA DE NASCIMENTO: ____________________________  ESTADO CIVIL: ___________________________  

PROFISSÃO:________________________________ RG ______________________ CPF _________________  

RUA/AVENIDA DE RESIDÊNCIA: ______________________________________________________________  

Nº DA CASA: _____________ Nº DO APARTAMENTO: _______ BAIRRO: _____________________________  

MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA: ________________________________________ CELULAR: ________________  

TELEFONE FIXO: _______________________  E-MAIL: ___________________________________________  

FILIAÇÃO (NOME DOS PAIS): ________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

 
_________________________________________________________________ 

assinatura por extenso daquele(a) que anui (concorda) 
 


