
ALTERAÇÃO DE SOBRENOME DA MÂE OU DO PAI, NO REGISTRO DE NASCIMENTO OU DE CASAMENTO DO 
FILHO, EM VIRTUDE DE CASAMENTO OU DE DIVÓRCIO DA MÃE OU DO PAI 

ILUSTRÍSSIMO(A) SENHOR(A) OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO DISTRITO DE SAUÉ - 

TAMANDARÉ - PERNAMBUCO

Dados do(a) requerente : 

NOME COMPLETO:_____________________________________________________________________________  

NACIONALIDADE: ______________________  NATURALIDADE: _________________________________________  

MUNICÍPIO DE NASCIMENTO: ____________________________________________________________________  

DATA DE NASCIMENTO: ____________________________  ESTADO CIVIL: 

________________________________ PROFISSÃO:________________________________ RG 

______________________ CPF ______________________ 

RUA/AVENIDA DE RESIDÊNCIA: ___________________________________________________________________  

Nº DA CASA: _____________ Nº DO APARTAMENTO: _______ CEP: _____________________________________  

MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA: ________________________________________ CELULAR: ____________________  

TELEFONE FIXO: _______________________  E-MAIL: ________________________________________________  

FILIAÇÃO (NOME DOS PAIS): _____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  
Dados do registro do FILHO a ser alterado  (      ) NASCIMENTO  (     ) CASAMENTO 

LIVRO ___________ FOLHA _________  TERMO _____________ DATA _______/_______/_____________ 

NOME DO(A) FILHO(A:__________________________________________________________________________ 

NOME DO PAI OU DA MÃE A SER ALTERADO 

ONDE CONSTA: ________________________________________________________________________________ 

PASSE A CONSTAR: _____________________________________________________________________________ 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente pedido. 

Tamandaré, DIA: ______ MÊS: __________________ ANO: ____________  

_________________________________________________________________ 
assinatura por extenso do(a) requerente 

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

_______________________________________________________________________________ 
OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DO DISTRITO DE SAUÉ / TAMANDARÉ


