[image: image1.jpg]ARECIVIL

SINDICATO DOS OFICIAIS DE REGISTRO CIVIL DE MINAS GERAIS





REQUERIMENTO DE TRANSMISSÃO PARA ATOS DO E-PROTOCOLO 
Ao (À) Oficial do Registro Civil das Pessoas Naturais de ______________________________
Nome _____________________________________________________________________________, Nacionalidade _____________________________, Estado Civil _________________________, Profissão ________________________________, Identidade ______________________________, CPF_______________________, Filiação ___________________________________________ _________________e _________________________________________________________________,
Endereço Completo ______________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________,
Telefone (___)___________________, e-mail _______________________________________________, abaixo assinado, vem, requerer que seja realizado  o seguinte ato registral :

· ALTERAÇÃO DE NOME/PRENOME E GÊNERO

 MANDADO JUDICIAL (SEM PREVISÃO DE GRATUIDADE)/ESCRITURA PÚBLICA
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO DE RETIFICAÇÃO, INCLUSIVE MUDANÇA DE PRENOME E SOBRENOME

CERTIDÃO DE INTEIRO TEOR
OUTROS, (descrever): ___________________________________________________________. 
Nestes termos, pede deferimento.
___________________________________, ________ de __________________ de 20______.
____________________________________________________
Assinatura do Requerente
Eu _________________________________oficial certifico que a documentação foi recebida em documentos originais e  a presente assinatura do requerente foi em minha presença.

_______________________________________
Assinatura do Oficial
OBS.: Colar a imagem dos selos no verso do requerimento de transmissão.
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