
 

Polegar direito* 

 

Em cumprimento ao que determina a Lei 8.560 de 29 de dezembro de 1992, que 
cuida do Registro de Nascimento, reconhecimento e investigação de paternidade de filhos 
não resultantes de casamento e nem registrados por iniciativa do próprio genitor, 
compareceu:______________________________________________________________, 

residente e domiciliada______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________
genitora da criança  ________________________________________________________, 

registrada neste Ofício conforme Registro de Nascimento nº _______________, nesta 
data, e declarou, para fins de averiguação oficiosa da paternidade prevista na Lei 8.560/92, 
que o genitor da referenciada criança é a pessoa abaixo qualificada, sendo cientificada a 
interessada e advertida da responsabilidade Civil e Criminal da presente Declaração, do 
que, para constar, preenchi este termo em 02 (duas) Vias que após lido e achado 
conforme, foi assinado, por mim e pela Declarante.  

DADOS DO ALEGADO GENITOR 

Nome Completo:______________________________________________________________________ 

Naturalidade:_______________________________ Nacionalidade:_____________________________ 

Estado Civil:_________________________________ Profissão:_________________________________ 

CPF: __________________________  Identidade nº: _______________________ Órgão_____________  

Residência ou Local onde possa ser encontrado: _____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Ponto de Referência: __________________________________________________________________________ 

Telefone: (_____) __________________________    /   Celular: (_____) __________________________ 

Outros dados: ________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

 

Rio de Janeiro, ________ de ________________________ de 20_____. 
 

 

Genitora:__________________________________________________ 
 

Oficial do 3º RCPN:__________________________________________ 

 

* Preenchimento obrigatório apenas para os casos da declarante não saber escrever ou 
encontrar-se impossibilitada para tal ato. 

 

tel:____________________
tel:____________________

