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REVOGAÇÃO de Autodeclaração para emissão de 
Carteira de Identidade Profissional com Nome Social 

Para efeito de emissão de Carteira de Identidade Profissional, declaro perante o CRMV-MG, 
que eu portador(a) do CPF n°

Tenho ciência que o CRMV-MG se isenta de qualquer responsabilidade advinda da 
declaração acima. 

 ,  de  de  . 

___________________________________________ 
Assinatura 

e da Carteira de Identidade

em consonância com o disposto no art. 1º, inciso III, art. 3º, inciso IV, art. 5º, caput e incisos III, 
VIII, X e XLI, todos da Constituição da República Federativa do Brasil de 1988, revogo 
a declaração de adoção de nome social, requerendo que conste da minha Carteira de 
Identidade Profissional, conforme os termos da presente autodeclaração.

Nome:

Declaro, ainda, estar ciente que o nome acima preenchido equivale ao nome civil contido, 
inicialmente, no registro civil de nascimento.
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