MAIOR DE IDADE - (Anexo Il do Provimento 16 do Conselho Nacional de Justiga)

TERMO DE RECONHECIMENTO VOLUNTARIO DE FILHO(A)

Preencher o abaixo com a QUALIFICACAO COMPLETA DA PESSOA QUE COMPARECE ESPONTANEAMENTE
PARA RECONHECER O(A) FILHO(A), com os dados abaixo:

Nome completo do pai

Nacionalidade Naturalidade

Data de nascimento / / Estado civil

Profissdo RG CPF
Endereco(s)

Telefone(s) para contato: /

Filiacdo (que serdo os AVOS PATERNOS do(a) registrado(a)):

Abaixo escreva os DADOS PARA IDENTIFICACAO INDUVIDOSA DO(A) FILHO(A) reconhecido(a), em especial 0
seguinte: Nome atual completo do filho(a) reconhecido(a):

Cartorio onde foi realizado o registro do nascimento:

Dados do registro: Livro Folha Termo

Demais dados tais como: nome da mae, enderecos desta e do(a) filho(a), respectivos telefones, (identificacdo e
localizacdo de outros parentes se for o caso etc.)

DECLAROQ, sob as penas da lei que:

1- A filiacdo por mim aqui afirmada é verdadeira e que RECONHECO, nos termos do artigo 1609, 11, do
Cadigo Civil, meu(minha) filho(a) BIOLOGICO(a) acima identificado(a).

2- O presente reconhecimento de paternidade néo foi pleiteado em juizo anteriormente.

Por ser a expressdo da verdade, firmo o presente termo, REQUERENDO a sua AVERBACAO A MARGEM DO
TERMO DE NASCIMENTO DE MEU(MINHA) FILHO(A).

Sao Jodo de Meriti, RJ, de de 20

(assinatura do declarante que reconhece o (a) filho(a)).

(assinatura do filho maior de idade).

(assinatura do Oficial com carimbo e matricula)

ATENCAO! ANEXAR COPIA DA CERTIDAO DO REGISTRO DE NASCIMENTO DO(A) FILHO(A) ORA RECONHECIDO(A) E COPIAS
DOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DAS PARTES, NOS TERMOS DO ART. 6°, §2°, DO PROV. N° 162



