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ANEXO Il (PROVIMENTO N°. 16)
Termo de Reconhecimento de Filho (a)

e Qualificacdo do Genitor

Nome:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Data de Nascimento:

Estado Civil:

Profissao:

Cédula de Identidade (com 6rgéo expedidor):
CPF/MF:

Endereco:

Telefone:

Filiacdo (nome dos pais do genitor):
Qualificacdo do Filho Reconhecido

Nome:

Nome apads o reconhecimento:

Dados do registro (livro, folhas, n° de termo e cartério do local do registro de
nascimento):

Nome da Genitora:

Endereco do filho reconhecido:

Telefone n°:

DECLARO, sob as penas da lei, que a filiagdo por mim afirmada é verdadeira
e que RECONHECO nos termos do art. 1.609, Il do Cddigo Civil, meu FILHO
BIOLOGICO, acima identificado.

Por ser expresséao da verdade, firmo o presente termo.

Andpolis, 09 de abril de 2024.

Assinatura do genitor Assinatura da mée do registrando ou do

préprio registrando se maior

Oficial

O Oficial devera anexar cdpia da certiddo de nascimento nos termos do art. 498, § 22, do Provimento n? 149 do
Conselho Nacional de Justica.




