
 
 

                        Registros Públicos de São Pedro do Sul/RS 
Telefone/Whatsapp: (55) 3276- 1393 -  Email: civil@spsregistros.net 

Rua Expedicionário Almeida, 100, Linhares, São Pedro do Sul/RS. CEP 97.400-000 
Atendimento: segunda a sexta-feira, das 9:00 às 11:30 e das 13:00 Às 17:00 horas 

 
 

CHECK LIST – TERMO DE RECONHECIMENTO DE PATERNIDADE 
 

 
DOCUMENTOS E INFORMAÇÕES NECESSÁRIOS: 
 

(     ) RG, CPF e certidão de nascimento ou casamento do declarante 
(     ) certidão de nascimento do registrado e RG e CPF, se tiver 
(     ) RG e CPF da genitora do registrado (se o registrado for menor de idade) 
(     ) Termo de Reconhecimento de Paternidade (por escritura pública ou termo particular – modelo a seguir)  
 
O reconhecimento de filho por pessoa relativamente incapaz independerá de assistência de seus pais, tutor ou 
curador. 
 
Se o filho ou a filha for menor, a genitora deve comparecer e assinar também o requerimento, consentindo com o 
reconhecimento. 
 
Se o filho ou a filha for maior, deve comparecer e assinar também o requerimento, consentindo com o 
reconhecimento. Nesse caso, a genitora não precisa consentir. 
 
O reconhecimento de filiação é GRATUITO. 

 
FAVOR PREENCHER DIGITADO OU COM LETRA LEGÍVEL: 
 
 

TERMO DE RECONHECIMENTO DE PATERNIDADE 
 
 
DECLARANTE:  

NOME:________________________________________________________________________________________________________ 

Estado civil:___________________________          Profissão:______________________________________________________ 

RG:________________________________, expedido por __________________ CPF_______________________________________ 

Endereço:______________________________________________________________________________________________________ 

Email:_____________________________________________________Telefone:___________________________________________  

DECLARO, para os devidos fins de direito, de forma livre e espontânea, sob as penas da lei, que SOU O PAI 

BIOLÓGICO DE: 

Nome da 

criança/filho(a) 
___________________________________________________________________________ 

Nascido(a) dia _____/_____/_______ 

Filho(a) de ___________________________________________________________________________ 

Dados do 

registro de 

nascimento 

Livro A-  

Folha   

Registro   

Cartório de Reg. Civil de  
 

 

O(A) reconheci-
do(a) adotará o 
nome de: 

______________________________________________________________________ 



 
Sendo avós 
paternos _____________________________________________________________________ e  

______________________________________________________________________ 

 

AUTORIZAÇÃO DA GENITORA 
(para o caso de reconhecimento de filho(a) menor de idade): 

NOME:_____________________________________________________________________________________________________ 

Estado civil: ________________________________ Profissão:_____________________________________________________ 

RG:________________________, expedido por ________________________________ CPF______________________________  

Endereço:___________________________________________________________________________________________________ 

Email:_____________________________________________________Telefone:________________________________________, 

declaro estar de acordo com o reconhecimento de paternidade nos termos do instrumento particular acima, nada 

tendo a opor ou reclamar. 
 

Ambos declaram que não há tramitação de ação judicial de reconhecimento de Paternidade. 

 

Desde já requerem e autorizam o(a) Oficial de Registro Civil competente a efetuar a averbação no ato de registro de 

nascimento.  

São Pedro do Sul/RS, ________ de __________________________ de ___________________ 

 
 
 

___________________________________________________ 
                                                            pessoa que reconhece o (a) filho (a) 

 (assinatura com firma reconhecida ou assinada perante ao Registro Civil das Pess. Naturais) 
 
 

___________________________________________________ 
                                                          mãe do filho menor/ou filho maior de idade 

(assinatura com firma reconhecida ou assinada perante ao Registro Civil das Pess. Naturais) 
 
 
 

__________________________________________________ 
Oficial de Registro de Pessoas Naturais 

(com identificação e carimbo) 
 

 

 

 


	checkbox_1ejlf: Off
	checkbox_5kthp: Off
	checkbox_6mtkr: Off
	checkbox_7hejh: Off
	text_8bxaf: 
	text_9jzze: 
	text_10qulb: 
	text_11bkjm: 
	text_12arux: 
	text_13ijvz: 
	text_14lblk: 
	text_15jtnn: 
	text_16dcpq: 
	text_17tkfa: 
	text_19fit: 
	text_20xiba: 
	text_21pynu: 
	text_22nnzp: 
	text_23hjkz: 
	text_24ynml: 
	text_25zucl: 
	text_26isji: 
	text_27rflq: 
	text_28foyn: 
	text_29gqvc: 
	text_30lxwh: 
	text_31pcwc: 
	text_32nfxi: 
	text_33ztxi: 
	text_34jdoo: 
	text_35yvtk: 
	text_36cdsd: 
	text_37nkfq: 
	text_38mxht: 
	text_39pdpk: 
	text_40tapd: 
	text_41hvkq: 
	text_42hmf: 
	text_43txzf: 


