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DADOS DO AUTOR 

1. Meu nome completo legal atual é:
Prenome Nome do meio Sobrenome 

2. Meu endereço atual é:

Endereço para correspondência, 

se for differente: 

(endereço) 

(endereço 

(apto.) 

(apto.) 

(município) (estado) (CEP) 

(município) (estado) (CEP) 

telefone: Email: 

Marque aqui se o endereço atual é de uma dependência da Administração Carcerária de Massachusetts. 

NB: O autor precisa residir no condado onde este pedido for autuado. 

3. Você já mudou de nome antes?

Se for o caso, preencha o seguinte:

Não Sim 

De: 

Para: 

Motivo da mudança anterior: 

NB: É preciso juntar cópia autenticada da certidão de nascimento e também de qualquer mudança de nome 

anterior (seja certidão de casamento, sentença de divórcio, ou mandado judicial de mudança de 

nome) ao pedido. 

Marque aqui se desejar a devolução, pelo correio normal, das cópias autenticadas juntadas ao pedido 

após o trâmite do processo. 

4. Peço mudança do meu nome legal para:

prenome nome do meio sobrenome 

5. Pela seguinte razão:

6. Ao juntar o Termo de Autorização de busca por antecedentes processuais ou mandados de prisão (CJP 34) eu autorizo

o juízo a procurar antecedentes processuais no banco de dados CARI, e/ou mandados de prisão no sistema WMS que

possam constar por qualquer nome já usado por mim.

PEDIDO DE MUDANÇA DE NOME 
Conforme o c. 210,  § 12 do Código Geral 

Nº do processo Estado de Massachusetts 

Juízo de Primeira Instância 

Vara de Famílias e Sucessões 

REFERENTE A: 

prenome nome do meio sobrenome 

(Nome completo atual do autor) 

Fórum 

SOBRE O NOME PROPOSTO 

Autorização de busca por antecedentes processuais ou mandados de prisão 
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7. Se houver audiência sobre o pedido, peço o auxílio de um intérprete . Idioma:

FIRMA RECONHECIDA DO AUTOR 

data: Assine perante um notário  → 

Estado de Massachusetts 

Condado de 

Nome completo do autor, em letra de forma ou 
impresso 

neste dia   do mês de , 20 , compareceu perante mim, o tabelião que subscreve 

,que comprovou por meios documentais 

(Nome do signatário) 

a saber , ser a pessoa que assinou o termo acima na minha presença, e 

que jurou ou declarou ser verídico o conteúdo do termo. 

sinal público do Tabelião ou notário  Meu mandato vence em: 

nome em letra de forma 

dados do advogado do autor, se houver 

Assinatura do advogado 

(nome em letra de forma) 

(endereço) (apto.) 

telefone: 

cadastro na ordem dos advogados  

Email: 

(município) (estado) (CEP) 

PEDIDOS ADICIONAIS (FACULTATIVOS) 
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