	[image: image1.emf]
	PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CORREGEDORIA GERAL DA JUSTIÇA

DIRETORIA GERAL DE ADMINISTRAÇÃO

 DEPARTAMENTO DE SUPORTE OPERACIONAL

SECRETARIA DE APOIO À ERRADICAÇÃO DO SUB-REGISTRO CIVIL

Av. Erasmo Braga, nº 115 – 7º andar – sala 710 – lâmina I – Telefone: 3133-2665 / 2364

ENTREVISTA PARA CASOS DE SUB-REGISTRO CIVIL


IMPORTANTE: Sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.

	Tipo de processo:


	Registro Tardio:
	Localização de registro/Restauração:



	Numero do Processo:

	Local da Entrevista:
	Data:

	Entrevistador (servidor da Comissão):

	Como ficou sabendo do Projeto:

	DADOS PESSOAIS

	Nome do registrando

	Endereço atual:

	Ponto de referência:

	Telefones (incluindo p/recado):

	Endereço do trabalho

	Endereço anterior:

	Idade:                                                       Data de nascimento: ____/____ /_______

	Parto domiciliar (     )                                Parto hospitalar   (    )

	Parto normal (    )                                     Parto cesáreo (    )      

	Recebeu a DNV do Hospital?

	A DNV está em seu poder?

	Nome do Hospital

	Endereço

	Cidade de nascimento:

	Referências do local de nascimento:

	A mãe fez pré-natal? 

          Onde?

	Nome do pai:

	Nome da mãe:

	Nome da mãe na ocasião do parto:

	Endereço da mãe na ocasião do parto:

	Nome do avô materno:

	Nome da avó materna:

	Nome do avô paterno:

	Nome da avó paterna:

	Tem documento dos pais?                    (   ) Sim   (   ) Não      Quais?



	É casado (a) ou tem companheiro (a)? (   ) Sim   (   ) Não

	Qual o nome?

	Tem irmãos? (nome e idade):

	Os irmãos foram registrados?

	HISTÓRIA DE VIDA

	Já foi registrado?

	Motivo pelo qual não foi registrado:

	Referências do local do registro:

	Motivo pelo qual o registro não está em seu poder:

	Nome de quem o criou:

	Esteve em algum abrigo/orfanato?

	Já residiu em outro Estado?
Em que período?

	Já possuiu algum documento?

	Como perdeu?

	Já tentou obter 2ª via?

	Processo em algum cartório?               (   ) Sim   (   ) Não 

	Em que Comarca?

	É batizado?

	É alfabetizado?

	Estudou em algum colégio?

	Já votou em eleições?

	Já trabalhou com carteira assinada?

	Já serviu às forças armadas?

	Já foi preso ou respondeu a processo criminal?

	Recebe ou já recebeu algum benefício?  

	Tem filhos? (nome e idade)

	Os filhos foram registrados?

	Recebe ou já recebeu algum benefício?

	HISTÓRICO – BREVE RELATO

	(anotar nome, endereço e telefone dos acompanhantes)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Assinatura do requerente/representante legal: _______________________________
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