
   
 

 
 

Escritório do Procurador-Geral de Nova Jersey 
Departamento de Direito e Segurança Pública 

Divisão de Direitos Civis 
 

Dados para Registro (dcr_name) 
 

Usuário do Portal  
 
Nome:    _________________ 
 
Email:    _________________ 
 
Telefone Principal/Celular: _________________ 
 
Criado Em:   _________________ 
 
 
Detalhes do Registro 
 
Condado Onde Ocorreu o Incidente    _________________ 
 
Tipo de Demandado     _________________ 
 
Data do Dano mais Recente    _________________ 
 
O Dano Continua?     ___________________ 
 
O endereço onde ocorreu a violação 
 
Endereço: _________________ 
 
Apt/Suite: _________________ 
 
Cidade:  _________________ 
 
Estado:  _________________ 
 
CEP:  _________________ 
 
Alegações 
 
Discriminação  ☐ 
Assédio   ☐ 
Retaliação  ☐ 
 

Categoria  Dano Base Explicação 
 

(category) (harm) (basis) (dcr_explanation) 

 
 
 
 
 



   
 

 
 

 
Escritório do Procurador-Geral de Nova Jersey 
Departamento de Direito e Segurança Pública 

Divisão de Direitos Civis 
 

Dados para Registro (dcr_name) 

Informações Básicas 
 
Você está preenchendo em nome de outra pessoa?    _________________   
 
Estou preenchendo como       _________________ 
 
Os supostos eventos ocorreram em Nova Jersey?    _________________ 
 
Você mora em uma casa de duas famílias onde o proprietário também mora? _________________ 
 
Você já apresentou esta queixa ao Departamento de    _________________ 
Habitação e Desenvolvimento Urbano dos EUA?       
 
Departamento de Habitação e Desenvolvimento Urbano dos EUA   _________________ 
Número  
 
Data do Dano mais Recente      _________________ 
 
A sua queixa é contra uma agência do governo federal?    _________________ 
 
Você já apresentou esta queixa à      _________________ 
Comissão de Oportunidades Igualitárias de Emprego dos EUA (EEOC)?     
 
Quem é o Demandado neste caso?      _________________ 
 
Você estava empregado à 12 meses na época    _________________ 
em que solicitou a licença?  
 
Você trabalhou para o Demandado por pelo menos 1000 horas  _________________ 
durante o período de 12 meses antes de fazer a solicitação?    
 
Queixa Contra 
 
Você está entrando contra um?      _________________ 
 

Contatos Não Verificados 
 
 Nome  Tipo  Função do Contato  Número de 

Telefone 
 Criado em 

      
 

  
 

(dcr_name) (dcr_type)  (contact_role)  (phone)  DateTime Field 

 


