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TERMO DE RECONHECIMENTO DE FILHO MENOR
ANEXO IT (PROVIMENTO N° 16)

Nome do declarante:

Nacionalidade: Estado Civil: Profissao:
Naturalidade: RG n*: CPF n°
Filho de: e

Data de Nascimento: / / Telefone:

Endereco:

E-mail:

DECLARO SER MEU(MINHA) FILHO(A):

Nome do(a) crianga:

Sexo: Nacionalidade: Estado Civil:

Profissdo: Naturalidade: CPF n°

Cartorio de Registro:

Matricula n°:

Data de Nascimento: / / , FILHO(A) DE:
(ATENCAO - completar com os dados da mée)

Nome da mae:

Nacionalidade: Estado Civil: Profissao:

Naturalidade: RG n*: CPF n°

AvoOs maternos: e

Data de Nascimento: / / Telefone:

Endereco:

E-mail:

E QUE DE HOJE EM DIANTE ELE(A) PASSA A SE CHAMAR:




DECLARO, sob as penas da lei, que:

1. O reconhecimento da filiagdo nao foi pleiteado em juizo, ou seja, ndo ha processo judicial para
reconhecer a paternidade do registrado. Caso haja, favor informar o nimero para comunicagao ao
juiz da causa,;

2. Possuo diferenga de idade em, no minimo, de 16 anos com o(a) filho(a) reconhecido(a);

3. Tenho conhecimento que o(a) filho(a) reconhecido(a) passara a ter todos os direitos legais,
inclusive os direitos sucessorios;

4. Tenho ciéncia de que o reconhecimento ¢ irrevogavel nos termos do art. 1.610 do vigente Codigo
Civil.

5. Que a filiacdo por mim afirmada é verdadeira e que RECONHECO, nos
termos do art. 1.609, II, do Codigo Civil, meu(minha) FILHO(A)
BIOLOGICO(A) acima identificado(a). Por ser expressio da verdade, firmo o
presente termo.

Cristalina-GO, de de

(DECLARANTE - PAI)

(ASSINATURA — CONSENTIMENTO — MAE)

OFICIAL




