
 
Ilma. Registradora Designada 
Monscirrac Martins Nedeff 
Registro Civil das Pessoas Naturais 
Comarca de Caçapava do Sul, RS 
 

REQUERIMENTO 
 

 Nome: ________________________________________________________________, 

nacionalidade: ________________________, natural de ________________________/_______, 

nascido(a) em: ________/________/________ na cidade de 

________________________/_______, estado civil: ( ) casado, ( ) viúvo, ( ) separado, ( ) 

divorciado, ( ) solteiro em união estável, ( ) solteiro não convive em união estável, profissão: 

___________________________ portador(a) do RG n.º ________________, inscrito(a) no CPF 

sob n.º ________________ filho(a) de: ________________________________________ e 

___________________________________________________ residente e domiciliado(a) na 

cidade de ___________________________, Estado: ____, na (  ) rua (  ) av. 

_______________________________, n.º_____, complemento: ________, bairro: 

___________________________________, CEP: __________ fone: _______________, e-mail: 

___________________________________________ REQUER visto que o gênero que consta 

em meu registro de nascimento abaixo descrito, não coincide com minha identidade 

autopercebida e vivida, que seja averbada a retificação de: 

(  ) do sexo para (  ) masculino (  ) feminino; 

e/ou 

(  ) do prenome para: ___________________________________________________________, 

que dele passe a constar, assim como em todas as certidões referentes, nos termos do Prov. 

73/CNJ e art. 161 da CNNR-CGJ/RS: 

 

Nome completo do(a) registrando(a): ______________________________________________________      

Data do nascimento: ________/________/________ (dd/mm/aaaa) 
Local de nascimento: ___________________________ país: ___________________________________ 

1. Nome completo do(a) genitor(a): ________________________________________________________      
Avo(s): _____________________________________________________________________________ e 

______________________________________________________________________________________ 
2. Nome completo da(o) genitor(a): ________________________________________________________  

Avo(s): _____________________________________________________________________________ e 

______________________________________________________________________________________ 

 
 Declaro estar ciente de que: 
I) o novo prenome será imutável dentro do sexo a que corresponder e sua alteração somente 
poderá ser promovida mediante decisão judicial; 
II) feita a opção pela substituição do sexo, nova alteração fundada na condição de transgênero 
somente poderá ser promovida mediante decisão do Juiz Corregedor Permanente; 
III) A alteração requerida não compreende a alteração dos nomes de família e não enseja a 
mesma identidade de prenome com outro membro da família.  
 
 Declaro ainda, que: 
( ) Não possuo passaporte, identificação civil nacional (ICN) ou registro geral de identidade (RG) 
emitido em outra unidade da Federação; 
( ) Possuo o passaporte nº ___________________; 
( ) Possuo o ICN nº _________________________; 
( ) Não sou parte em ação judicial em trâmite sobre identidade de gênero; 



( ) Sou parte em ação judicial em trâmite sobre identidade de gênero, mas o pedido foi arquivado, 
conforme certidão anexa. 
(  ) para instruir o presente requerimento, o rol de documentos exigidos seguem em anexo, bem 
aqueles facultados, caso existentes. 
 
 Ciente que: 
I) deverei providenciar a alteração nos demais registros que digam respeito, direta ou 
indiretamente, a minha identificação e nos documentos pessoais. 
II) na hipótese de indeferimento do presente pedido poderá ser solicitada a suscitação de dúvida 

ao Juiz Corregedor Permanente que promoverá nova análise do requerimento. 

 

O presente requerimento está fundamentado no princípio da 

dignidade da pessoa humana, no art. 58 da Lei n. 6.015/1973, interpretado pelo Supremo Tribunal 

Federal no julgamento da ADI n. 4.275, e no Provimento CN-CNJ n. 73/2018.  

 

Por ser verdade, firmo o presente termo.  

Caçapava do Sul, _____ de ________________ de ______. 

 
_____________________________________ 

Assinatura 
 

______________________________________________________________________________ 
CERTIFICO E DOU FÉ que a assinatura supra foi lançada em minha presença nesta data. 

 

Observações: 
1. O correto preenchimento do REQUERIMENTO acima deverá ser realizado pelo declarante, datilograficamente ou de 
forma manuscrita, à tinta ou em letra de forma, devendo ser evitada(s) emenda(s) ou rasura(s); não pode(m) haver(em) 
espaço(s) em branco, colocando-se traço(s) (-) quando desconhecida a informação solicitada; deve ser buscada, por 
todos os meios possíveis, a informação correspondente a cada item do REQUERIMENTO. 
2. Em caso do REQUERIMENTO ser firmado por representante apresentar cópia autenticada realizada por tabelionato de 
notas, da procuração ou outro documento que comprove a representação. 
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