
PODER JUDICIÁRIO DO MARANHÃO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA

CORREGEDORIA GERAL DA JUSTIÇA

REQUERIMENTO DE RESTAURAÇÃO DE REGISTRO CIVIL 

Ilmo.(a)  Sr.(a) Oficial(a) do Registro Civil das Pessoas Naturais,
Requeiro  a  Vossa  Senhoria  que  proceda  à  restauração  do  registro  de  nascimento
(      )/casamento (      ), conforme dados abaixo relacionados.

IDENTIFICAÇÃO DO DECLARANTE/ REQUERENTE

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

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRANDO

Nome:                                      
Endereço:_____________________________________________________________
____

 
______________________________________________________________________
___

Registro anterior: Livro __________ Folha__________ 
Número_______________________

RG: (    ) sim (    ) não ___________________________________

CPF: (    ) sim (    ) não __________________________________

Título de eleitor: (    ) sim (    ) não _________________________

Outros 
documento:__________________________________________________________

Gênero: Data de nascimento:                           Hora: 
Município de nascimento:                                                         
Nasceu em (  ) casa (  ) hospital  (  ) não sabe 



PODER JUDICIÁRIO DO MARANHÃO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA

CORREGEDORIA GERAL DA JUSTIÇA

DADOS DE FILIAÇÃO
Genitor 1
Nome:________________________________________________________________
_____
Endereço:_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________
__________
Município de nascimento: 
_____________________________________________________ 
Profissão:_____________________________________________________________
_____

Nome do avô:
Nome da avó:
Genitor 2
Nome:________________________________________________________________
_____
Endereço:_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________
__________
Município de nascimento: 
_____________________________________________________ 
Profissão:_____________________________________________________________
_____

Nome do avô:
Nome da avó:

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

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