RETIFICACAO NOS PRIMEIROS 15 DIAS DO REGISTRO
ARTIGO 55, §42, DA LEI 6.015/73

ILUSTRISSIMO(A) SENHOR(A) OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
NOME DO CARTORIO:

Dados do(a) requerente :
NOME COMPLETO:

NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

MUNICIPIO DE NASCIMENTO:

DATA DE NASCIMENTO: ESTADO CIVIL:

PROFISSAO: RG CPF

RUA/AVENIDA DE RESIDENCIA:

N2 DA CASA: N2 DO APARTAMENTO: CEP:
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: CELULAR:
TELEFONE FIXO: E-MAIL:

FILIACAO (NOME DOS PAIS):

Venho a presencga de Vossa Senhoria requerer a alteragdo do nome de meu(minha) filho(a), conforme segue:
Dados do registro de nascimento de meu(minha) filho(a):

CARTORIO ONDE ESTA O REGISTRO:

LIVRO, FOLHA E TERMO do registro:

NOME ATUAL DO MEU(MINHA) FILHO(A) QUE CONSTA NO REGISTRO:

NOME DO MEU(MINHA) FILHO(A) QUE DEVERA CONSTAR NO REGISTRO:

Declaro estar ciente de que:

- os documentos necessdrios para este procedimentos sdo: meu documento de identificacdo, a certiddo de nascimento
do meu(minha) filho(a), bem como documentos que comprovem a origem de algum sobrenome que eu deseje incluir
no nome de meu(minha) filho(a);

- este procedimento so é possivel em até 15 dias apds o registro;

- se ndo houver consenso entre os genitores, a oposi¢do serd encaminhada ao juiz competente para decisdo;

- a prova do consenso entre os genitores se dd no momento em que ambos assinam este requerimento.

Declaro estar ciente de que na hipdtese de indeferimento do presente pedido podera ser solicitada a suscitagdo de
pedido de providéncias ao Juiz Corregedor Permanente, que promovera nova analise do requerimento.

Nestes termos, peco deferimento.

S3o Paulo, DIA: MES: ANO:

assinatura por extenso do(a) requerente

Certifico que a assinatura supra foi aposta em minha presenca. Dou fé.
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Dados daquele(a) que anui (concorda) com a retificacdo do assento:

NOME COMPLETO:

NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

MUNICIPIO DE NASCIMENTO:

DATA DE NASCIMENTO: ESTADO CIVIL:

PROFISSAO: RG CPF

RUA/AVENIDA DE RESIDENCIA:

N2 DA CASA: N2 DO APARTAMENTO: CEP:
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: CELULAR:
TELEFONE FIXO: E-MAIL:

FILIACAO (NOME DOS PAIS):

assinatura por extenso do(a) anuente

Certifico que a assinatura supra foi aposta em minha presenca. Dou fé.
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