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Tabelido e Oficial - Mat. 90/318 Substituta - Mat. 94/19268

REQUERIMENTO PARA AVERBACAO DE ALTERAGAO DE PRENOME

Nome, , hacionalidade: ,
profissdo: , portador da carteira de identidade n° ,
expedida pela , em / / , inscrito no cadastro de
pessoas fisicas sob o n° , residente e domiciliado no
endereco: ,

Venho, na presenca de Vossa Senhoria, Oficial do Registro Civil das Pessoas Naturais
do Oficio Unico de Porto Real -RJ, com fulcro no Artigo 56 da Lei 6015/73, com redacio
dada pela Lei 14.382/2022, requerer a averbag¢do administrativa de meu assento
localizado no Livro , Folhas , sob o termo n° ,
inscrito na matricula: ,
conforme os documentos e certiddes que instruem o presente.

Assim, requer a alteracdo do referido assento no tocante ao prenome, qual seja:
, para que passe a constar: ,
mantendo-se inalterado o sobrenome, qual seja: ,
assim, apos a alteracdo constara do registro o nome completo, qual seja:

Atesto para o devido fim que estou ciente que a alteracdo imotivada de prenome podera
ser feita na via extrajudicial apenas 1 (uma) vez, e sua desconstituicdo dependerd de
sentenca judicial; bem como que finalizado o procedimento de alteragao no assento, o
Oficial de registro civil de pessoas naturais no qual se processou esta alteracdo, as
minhas expensas, comunicara este ato oficialmente aos 6rgdos expedidores de
documento de identidade, do CPF, do passaporte e ao Tribunal Superior Eleitoral por
meio eletronico.

Porto Real, / /
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