CARTORIO

REGISTRO CIVIL E TABELIONATO DE NOTAS

REQUERIMENTO DE ALTERACAO EXTRAJUDICIAL DE SOBRENOME
(Art. 57 da Lei n? 6.015/1973 — Provimento CNJ n® 149/2023)

Ilmo. Sr. Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais e Notas de Pao de A¢ucar/AL.

Eu, , nacionalidade ,
estado civil , profissio , portador(a) do RG n®
, CPF n° , nascido(a) em / / , natural de
filho(a) de e de
residente e domiciliado(a) a
, n° , complemento

, CEP , Municipio , telefone

e-mail

Venho, respeitosamente, com fuPdamento no art. 57 da Lei n® 6.015/1973 e no Provimento CNJ n®
149/2023, requerer a ALTERACAO EXTRAJUDICIAL DE MEU SOBRENOME, conforme a hipdtese
abaixo assinalada:

() Inclusdo de sobrenome familiar;

() Incluséao de sobrenome do cénjuge, na constancia do casamento;

() Exclusiio de sobrenome do conjuge, na constancia do casamento;

() Exclusio de sobrenome do ex-conjuge, apds a dissolucdo da sociedade conjugal;
() Incluséo ou exclusio de sobrenome em razéo de alteracéo das relacées de filiacéo.

Nome atual:

Nome pretendido:

Observacoes (se necessario):

Dados do assento de nascimento:

Cartorio:
Livro: Folha: Termo:
Matricula:

Dados do assento de casamento, se houver:

Cartorio:
Livro: Folha: Termo:
Matricula:

Documentos apresentados:

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, que os documentos
apresentados sfo auténticos e que a alteracfo pretendida néo possui finalidade fraudulenta nem
objetiva causar prejuizo a terceiros.

Diante do exposto, requeiro a averbacio da alteraciio de sobrenome nos assentos competentes,
para que meu nome passe a constar como:

Termos em que,

Oficial: Lucas Favaretto Aratijo Abreu
Avenida Braulio Cavalcanti, n° 369, Centro, Pao de A¢ticar/AL
Cel.: (82) 98875-0159 — E-mail: atendimentocartoriopaodeacucar@gmail.com
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Pede deferimento.

Pao de Acucar/AL, ___de de

Assinatura do(a) Requerente

Certifico que a assinatura acima foi aposta na minha presenca.

Oficial: Lucas Favaretto Aratijo Abreu
Avenida Braulio Cavalcanti, n° 369, Centro, Pao de A¢ticar/AL
Cel.: (82) 98875-0159 — E-mail: atendimentocartoriopaodeacucar@gmail.com
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