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Ao 1º Registro Civil das Pessoas Naturais, Duque de Caxias-RJ 

Requerimento de Alteração de Prenome art. 55, inciso 4º Lei 6.015/1973 
(Modelo 1) Anexo I 

 
I-Requerente  __________________________________________________________Estado 
Civil: _________________________, Nacionalidade: ____________________, Profissão: 
__________________ Naturalidade: ___________________ UF: ________CPF nº 
_______________________, Portador(a) da Identidade nº ________________data expedição: 
______/_______/________, Órgão Emissor: ____________________Telefone nº 
___________________/____________________Email:________________________________ 
II-REQUERIMENTO: No prazo de 15 dias após o registro, por meio desta manifestação 
consensual, com base no art. 55, §4°da Lei nº 6015/73, requeiro a V.Sª., a alteração de nome 
indicado pelo declarante___________________________________________________ 
_______________no registro de nascimento lavrado em vossa serventia no Livro A 
__________fls.___________termo nº_____________de (nome atual): 
____________________________________________________________________________
para (nome que pretende adotar): 
____________________________________________________________________________ 
Inscrito(a) no CPF n°______________________,RG n°________________________________. 
III-DECLARAÇÕES SOB AS PENAS DA LEI: 
O(A) REQUERENTE DECLARA que: 
a) a alteração ora requerida está de acordo com o nome atual do registrado e que respondem 
civil e criminalmente pela veracidade de todas as afirmações neste requerimento. Declara, 
ainda, que não é parte em ação judicial em trâmite sobre alteração de prenome ou, em caso de 
ação judicial com o referido escopo, que ela já foi devidamente arquivada, conforme certidão 
anexa. 
b) O(A) registrado(a) não possui documentos além dos acima indicados ainda que de outra 
unidade da Federação, 
c) Está ciente de que não será admitida outra alteração de prenome por este procedimento 
diretamente perante Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais, resguardada a via judicial; 
d) Está ciente que deverá promover a alteração nos demais registros que lhe digam respeito, 
direta ou indiretamente, e em respectivos documentos de identificação. Ciente do AVISO 
715/2022 DE 19/12/2022, D.O. E PROVIMENTO Nº 137 de 06/12/2022, atualizar seus 
documentos após alteração do nome, RG, CPF, TÍTULO ELEITOR etc. 
IV-FUNDAMENTO JURÍDICO: O presente requerimento está fundamentado no art. 55, inciso 4º 
Lei 6.015/1973. 
Por ser verdade, firmo o presente termo. 
 
Duque de Caxias-RJ, ___________/________________/______________ 
 
_____________________________________________________________ 
Assinatura do(a) Requerente 
 
_____________________________________________________________ 
De acordo 
Assinar na presença do funcionário do cartório 
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DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ALTERAÇÃO DE PRENOME CONFORME  

Art. 55, inciso 4º Lei 6.015/1973 
 

(     ) Requerimento preenchido pelos genitores 
(     ) Documento de identificação dos genitores: Identidade ou CNH e CPF 
(ORIGINAL E CÓPIA) 
(     ) Certidão de nascimento, emitida há menos de 15 dias. 
(     ) Certidão para fins de comprovação da linhagem familiar em caso de alteração 
do sobrenome. (Art. 55, § 4º, Lei 6015/73) 
 

Observação: Se houver manifestação consensual dos genitores, será realizado o 
procedimento de retificação administrativa do registro, mas, se não houver consenso, a 
oposição será encaminhada ao juiz competente para decisão. 
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