
INCLUSÃO DE SOBRENOME FAMILIAR 
Artigo 57, inciso I, da Lei 6.015/73 

 
 
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): ________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

 
Venho à presença de Vossa Senhoria requerer a inclusão de sobrenome(s) familiar(es), ciente de que não me 
é permitido excluir SOBRENOME que já esteja em meu nome, 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: 
- não é possível excluir sobrenomes; 
- o sobrenome familiar que queira incluir deverá ser comprovado (certidões) que pertence a algum 
ascendente (pais, avós, bisavós, tataravós etc); 
- poderei inclui um ou mais sobrenomes familiares; 
- não será possível solicitar a exclusão de sobrenomes diretamente em cartório, o que dependerá de sentença 
judicial, caso queira excluir; 
- deverei providenciar a alteração nos demais registros que digam respeito, direta ou indiretamente, a minha 
identificação. 
 
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 

 
 
 

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