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CONSENTIMENTO AO TERMO DE 

RECONHECIMENTO DE FILHO MENOR DE IDADE 

       ANEXO II (PROVIMENTO Nº 16) 

 

 
Nome da mãe:______________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ___________________ Estado Civil: ________________ Profissão: _____________________  

Naturalidade:_____________________ RG nº:_____________________     CPF n° _____________________ 

Filha de: ______________________________________ e _________________________________________ 

Data de Nascimento: _______/_______/_______  Telefone:________________________________________  

Endereço:_________________________________________________________________________________

E-mail:__________________________________________________________________________________ 

VENHO POR MEIO DESTA CONSENTIR QUE:  
 

Nome do pai:______________________________________________________________________ 

Nacionalidade: ___________________ Estado Civil: ________________ Profissão: _____________________  

Naturalidade:_____________________ RG nº:_____________________     CPF n° _____________________ 

Filho de: ______________________________________ e _________________________________________ 

Data de Nascimento: _______/_______/_______  Telefone:________________________________________  

Endereço:_________________________________________________________________________________

E-mail:__________________________________________________________________________________ 

SEJA REGISTRADO COM PAI DE MEU(MINHA) FILHO(A) 

 
Nome do(a) reconhecido:___________________________________________________________________ 

Sexo: _________________________ Nacionalidade: __________________ Estado Civil: ________________  

Profissão: _____________________  Naturalidade:___________________ CPF n° _____________________  

RG n° __________________________________          Data de Nascimento: _______/_______/_______   

Cartório de Registro: _______________________________________________________________________ 

Matrícula n°: ______________________________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________________________________

E-mail:__________________________________________________________________________________ 

 

 



 

 

 

 

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

 

_________________________________________________________________________________ 

 
                                          Cristalina-GO, ____de ________ de _______. 

 

 

__________________________________________ 

(MÃE - CONSENTIMENTO) 

 

 

 

_________________________________________ 

OFICIAL 

 

 


