Registro n _______, fls. _____, L A-____.
Matrícula : 099549 01 55 ____  __  ______  ____  ____________  ___
CPF:___________________
QUESTIONÁRIO PARA REGISTRO DE NASCIMENTO
1. Dados da Criança:
Nome: ___________________________________________________________
Data do nascimento: _______________________ Hora:___________________
Naturalidade (cidade de nasc. ou domic. da mãe): ________________________
Local do nascimento: _______________________________________________
2.Pai: ___________________________________________________________
CPF:_______________________ Profissão: ____________________________
Estado civil: ____________________________ União estável: (   ) Sim (   ) Não
N Doc. Identidade: _______________________ ____Data Exp.:___/___/_____
Cidade de Nascimento: __________________________1ª Hab.: ___/___/_____
E-mail:___________________________________________________________
3. Mãe: __________________________________________________________
CPF:_______________________ Profissão: ____________________________
Estado civil: ____________________________ União estável: (   ) Sim (   ) Não
N Doc. Identidade: _______________________ ____Data Exp.:___/___/_____
Cidade de Nascimento: __________________________1ª Hab.: ___/___/_____
E-mail:___________________________________________________________
Idade na ocasião do parto: _______  Fone/contato: _______________________
4. Endereço dos pais da criança: ____________________________________
5. Avós Paternos:
Avô: ____________________________________________________________
Avó: ___________________________________________________________________
6. Avós Maternos:
Avô: ____________________________________________________________
Avó: ___________________________________________________________________
7. Declarante/requerente: __________________________________________
Recebi a DN n ______________.
Vera Cruz(RS), ____ de ____________________ de _____.
_____________________________
_____________________________
