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	NOME E QUALIFICAÇÃO DO SOLICITANTE , vêm, perante vossa senhoria, com fundamento no art. 2º do provimento 28 do CNJ, requerer que seja lavrado o Registro de Nascimento Tardio da pessoa abaixo qualificada, declarando sob as penas da lei serem verdadeiras as informações abaixo enumeradas:
	1) Nome completo do registrando: _______________________________________________
	2) Data do nascimento: _____/_____/_____.
	3) Cidade do nascimento:______________________________/________
	4) Hora certa ou aproximada do nascimento: ________h
	5) Sexo do registrando: □ M □ F
	6) Possui irmão gêmeo? □ S □ N; caso positivo, nome do irmão: _______________________
	7) Possui irmãos? 	□ S □ N; caso postivo, quantos? (  ). Nomes dos irmãos: _________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	8) Nome do PAI (nome completo, profissão e residência atual): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	9) Nome da MÃE (nome completo, profissão e residência atual): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10) Nome dos avós parternos:
_________________________________________e_______________________________________	
11) Nome dos avós maternos:
_________________________________________e_______________________________________
12) O(a) registrando(a) já frequentou algum núcleo escolar? □ S □ N; em caso positivo, quais? _________________________________________________________________________________
13)Possui cartão de atendimento médico? Já se dirigiu a alguma unidade de saúde em busca de        atendimento médico? □ S □ N; Quais?
_________________________________________________________________________________	
      
      14) O(a) já foi casado civilmente? Ou já conviveu em união estável?
□ S □ N; Qual é o nome da companheira/cônjuge?
___________________________________________________________________ em que cartório foi realizado o casamento?
 ___________________________________________________________________

Pede deferimento,
Macapá ____ de ______________________ de 2021.

Requerente: ______________________________________________________
            Data de nascimento: ____/___/___, idade atual: _______
	RG: __________________ CPF: ____.____.____-____
	Nacionalidade: ________________________________
	Profissão: ____________________________________
	Endereço: ____________________________________

A rogo: __________________________________________________________
A assinatura deste requerimento, assim como na impossibilidade do requerente assinar, a sua impressão digital deverá ser colocada na presença do Oficial ou na presença de preposto autorizado (art. 3º, §§ 2º e 3º, provimento 28, CNJ).
	TESTEMUNHAS: as testemunhas abaixo relacionadas, estão cientes da responsabilidade civil e criminal, da identidade do(a) Registrando(a), bem como do conhecimento de quaisquer dos outros fatos relatados pelo mesmo.
	TESTEMUNHA Nº 1º:
	Nome: _______________________________________
	Data de nascimento: ____/___/___, idade atual: _______
	RG: __________________ CPF: ____.____.____-____
	Nacionalidade: ________________________________
	Profissão: ____________________________________
	Endereço: ____________________________________

	TESTEMUNHA Nº 2º:
	Nome: _______________________________________
	Data de nascimento: ____/___/___, idade atual: _______
	RG: __________________ CPF: ____.____.____-____
	Nacionalidade: ________________________________
	Profissão: ____________________________________
	Endereço: ____________________________________
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