
 
Governo do Estado do Rio de Janeiro 

Departamento de Trânsito do Estado do Rio de Janeiro 

Diretoria de Identificação Civil 

 
REQUERIMENTO DE NOME SOCIAL 

(menores de 18 anos) 
 
 Eu, _____________________________________________________________________, portador(a) 

do CPF_________________________, por meio de seu representante legal 

___________________________________________________________________________________, 

portador (a) do CPF______________________ declaro estar ciente das definições presentes nesse 

requerimento, e solicito: 

 

Inclusão do meu Nome Social 

___________________________________________________________________________________,  

 

Alteração do meu Nome Social para 

_________________________________________________________________________________, ou  

 

Exclusão do meu Nome Social 

____________________________________________________________, na Carteira de Identidade 

nos registros desse órgão, em consonância com o dispositivo no art. 1º, inciso III, art. 3 º, inciso IV, art. 

5º, caput e incisos III, VIII, X e XLI, todos da Constituição da República Federativa do Brasil de 1988, art. 

13, § 1º, inciso I do Decreto Federal nº 10.977, de 23 de fevereiro de 2022 e art. 6 º do Decreto Federal 

nº 8.727, de 28 de abril de 2016.  

Declaro, também, estar ciente que o nome social não se confunde com o nome civil contido, 

inicialmente no registro civil de nascimento da pessoa, regulamentado pela lei 6.015, de 31 de dezembro 

de 1973 e provimento CNJ nº 73/2018, que “dispõe sobre a averbação da alteração do prenome e do 

gênero nos assentos de nascimento e casamento de pessoas transgênero no Registro Civil das Pessoas 

Naturais (RCPN)”. Declaro, ainda, ter conhecimento de que uma vez solicitada a sua inclusão em minha 

carteira de identidade, o nome social adotado neste requerimento somente poderá ser 

alterado/excluído em uma próxima emissão.  

 

Rio de janeiro, _______ de ____________________ de 20 _______.  

 

____________________________________________________________________ 

Assinatura do autorizador 

 


