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REQUERIMENTO PARA RETIFICAÇÃO DE ASSENTO DE RECÉM-NASCIDO 
(Dentro dos 15 dias, conforme §4º do Artigo 55 da Lei 6.015/73) 

 
Ao Ilustríssimo Senhor Oficial do Cartório do 2º Ofício de Registro Civil, Títulos e Documentos e Pessoas 
Jurídicas de Brasília/DF 

DADOS DO REQUERENTE: 
Nome: __________________________________________________________________________________________ 

CPF: _____________________________ RG: ____________________  Profissão:_____________________________ 
Nacionalidade: _________________________________ Estado Civil:_________________________________________ 

Filiação: __________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________  
Domicílio e Residência: ______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
E-mail: _____________________________________________________________ Telefone: _____________________ 
Com base no Artigo 5 §4º da Lei nº 6.015/73, vem requerer de Vossa Senhoria a correção do nome da lavratura do 
registro de: 

NASCIMENTO 

 
DADOS DO REGISTRADO: 
Nome: __________________________________________________________________________________________, 
nascido em _____/_______/__________ , com registro no Livro _______, Fls. ________, Termo nº _______________ 
desse cartório.  

 
Onde consta erroneamente: _________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________________, 

 
o correto seria: ____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________, com as seguintes razões: 
_________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________. 
 

Grau de Parentesco* com o registrado: ________________________________________________________________ 
*OBS: Caso não seja o próprio registrado que esteja requerendo, será necessária procuração com poderes 
específicos. 
Em se tratando de registro de óbito, poderão requerer os parentes em linha reta (descendentes e 
ascendentes). 

 

Nestes termos, pede deferimento para que seja retificado o assento mencionado. 
 

Brasília, _____ de ____________________ de _______ 

 
_____________________________________  _______________________________________ 

Assinatura do Genitor 1    Assinatura do Genitor 2 


