
PODER JUDICIÁRIO DO MARANHÃO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA

CORREGEDORIA GERAL DA JUSTIÇA

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE NASCIMENTO TARDIO

Ilmo.(a)  Sr.(a) Oficial(a) do Registro Civil das Pessoas Naturais,
Requeiro a Vossa Senhoria que proceda a registro de nascimento tardio, nos termos da Lei

no11.790/08

IDENTIFICAÇÃO DO DECLARANTE/ REQUERENTE

Nome: 
RG nº: CPF nº:
Endereço:
Complemento: Bairro:
Município: CEP:
Telefones: e-mail:

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRANDO

Nome:                                      
Endereço:___________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________
Há quanto tempo reside no endereço? 
_____________________________________________
Declaração de Nascido Vivo (DNV), se houver:                                                      
É gêmeo? (  ) sim  (  ) não
Gênero: Data de nascimento:                           Hora: 
Município de nascimento:                                                         
Nasceu em (  ) casa (  ) hospital  (  ) não sabe 
DADOS DE FILIAÇÃO
Genitor 1
Nome:______________________________________________________________________
Endereço:___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Município de nascimento: ______________________________________________________ 
Profissão:___________________________________________________________________

Nome do avô paterno:
Nome da avó paterna:
Genitor 2
Nome:______________________________________________________________________
Endereço:___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Município de nascimento: ______________________________________________________ 
Profissão:___________________________________________________________________

Nome do avô materno:
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Nome da avó materna:

................................................................................
Assinatura do declarante/ requerente

Em caso de assinatura a rogo, qualificação do assinante:
Nome:__________________________________________________________
Endereço:_______________________________________________________
CPF: _____________________ RG: __________________ tel.______________
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TERMO DE ENTREVISTA

Aos ___/___/______ perante mim, Oficial/Preposto Autorizado do Registro Civil das
Pessoas Naturais, o declarante/requerente e as testemunhas, entrevistados separadamente,
prestaram as seguintes informações sobre o registrando:
O registrando conhece razoavelmente o idioma nacional? (  ) sim (  ) não
O registrando conhece razoavelmente o local onde declarou residir? (  ) sim (  ) não
O  registrando  já  estudou  ou  estuda?  (   )  sim  (   )  não.  Em  qual  escola?
______________________________
O registrando já foi atendido em unidade de saúde? (  )  sim (  )  não. Em qual unidade?
______________________________
O registrando possui  algum documento? (   )  sim (   )  não.  Em caso positivo,  qual  (is)  ?
___________________________________________________________________________
O registrando é batizado? (  ) sim (  ) não. 
O registrando possui título de eleitor? (  ) sim (  ) não.
O registrando recebe algum benefício assistencial ou previdenciário? (  ) sim (  ) não
O registrando é ou foi casado? (  ) sim (  ) não. Em caso positivo, em que cartório(s)? 
___________________________________________________________________________
O registrando possui irmãos? (  ) sim (  ) não. Em caso positivo, em que cartório(s)? _______ 
___________________________________________________________________________
O registrando possui filhos? (  ) sim (  ) não. Em caso positivo, em que cartório(s)? ________ 
___________________________________________________________________________
Motivos pelos quais o registro não foi feito no prazo legal:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

TESTEMUNHAS

Atestamos, sob as penas da Lei, que as declarações fornecidas são a expressão da verdade.
1- Nome:
Estado civil: Profissão:
RG nº: CPF nº:
Endereço:
Conhece o registrando há quanto tempo?
Qual a relação entre a testemunha e o registrando? 

................................................................................
Assinatura
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2- Nome:
Estado civil: Profissão:
RG nº: CPF nº:
Endereço:
Conhece o registrando há quanto tempo?
Qual a relação entre a testemunha e o registrando? 

................................................................................
Assinatura

Atesto que as assinaturas foram apostas em minha presença __________________ 
(Registrador ou Preposto)

Em algum item da entrevista testemunhas e registrando deram respostas conflitantes? (   ) sim 
(    ) não
Em caso positivo, descrever o fato: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

DECISÃO DO OFICIAL DE REGISTRO

        (    ) Defiro               (    ) Indefiro

Razões do indeferimento:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
   
       (     ) Suscitação de dúvida ao juiz. Submeto o presente caso à apreciação do Juízo dos 
Registros Públicos pelos seguintes motivos:
                                   
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

                                  _______________, ____ de ___________ de _______

_________________________
Oficial de Registro
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