CARTORIO

REGISTRO CIVIL E TABELIONATO DE NOTAS

REQUERIMENTO DE INDICACAO DE SUPOSTA PATERNIDADE
Lei n? 8.560/1992 - Provimento CNJ n® 149/2023

Ilmo. Sr. Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais e Notas de Pao de A¢ucar/AL.

1. DADOS DA MAE REQUERENTE

Eu, , hacionalidade ,
estado civil , profissio , portador(a) do RG n®
, CPF n° , nascido(a) em / / , natural de
filho(a) de e de
residente e domiciliado(a) a
, no , complemento

, CEP , Municipio , telefone

e-mail

Venho, respeitosamente, com fundamento no art. 22 da Lei n® 8.560, de 29 de dezembro de 1992, e
nas disposicoes do Provimento n® 149/2023 do Conselho Nacional de Justica, apresentar a
presente INDICACAO DE SUPOSTA PATERNIDADE, relativamente ao filho abaixo identificado.

2. DADOS DO REGISTRO DE NASCIMENTO DA CRIANCA

Cartdrio de Registro Civil:
Livro: Folha: Termo:
Nome completo do filho:
Data de nascimento: / /

Declaro que o(a) referido(a) filho(a) encontra-se registrado(a) apenas com a maternidade
estabelecida, inexistindo reconhecimento de paternidade até o momento.

3. INDICACAO DO SUPOSTO PAI

, nacionalidade , estado
civil , profissdo , portador(a) do RG n® , CPF
n® , nascido(a) em / / , natural de ,
filho(a) de e de

residente e domiciliado(a) a

, n° ,  complemento

, CEP , Municipio , telefone ,

e-mail , local de trabalho

4. DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, que néo existe acdo judicial em curso discutindo o reconhecimento de
paternidade do(a) menor, e que as informacdes prestadas neste requerimento correspondem a
verdade.

Diante do exposto, requeiro o encaminhamento da presente indicacdo ao Juiz Corregedor
Permanente, para a instauracdo do procedimento de averiguacio de paternidade, nos termos da
Lei n2 8.560/1992 e do Provimento n2 149/2023 do Conselho Nacional de Justica.

Oficial: Lucas Favaretto Aratijo Abreu
Avenida Braulio Cavalcanti, n° 369, Centro, Pao de A¢ticar/AL
Cel.: (82) 98875-0159 — E-mail: atendimentocartoriopaodeacucar@gmail.com
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Termos em que,
Pede deferimento.

Pao de Acucar/AL, ___de de

Assinatura do(a) Requerente

Certifico que a assinatura acima foi aposta na minha presenca.

Oficial: Lucas Favaretto Aratijo Abreu
Avenida Braulio Cavalcanti, n° 369, Centro, Pao de A¢ticar/AL
Cel.: (82) 98875-0159 — E-mail: atendimentocartoriopaodeacucar@gmail.com



	campo_001: 
	campo_002: 
	campo_003: 
	campo_004: 
	campo_005: 
	campo_006: 
	campo_007: 
	campo_008: 
	campo_009: 
	campo_010: 
	campo_011: 
	campo_012: 
	campo_013: 
	campo_014: 
	campo_015: 
	campo_016: 
	campo_017: 
	campo_018: 
	campo_019: 
	campo_020: 
	campo_021: 
	campo_022: 
	campo_023: 
	campo_024: 
	campo_025: 
	campo_026: 
	campo_027: 
	campo_028: 
	campo_029: 
	campo_030: 
	campo_031: 
	campo_032: 
	campo_033: 
	campo_034: 
	campo_035: 
	campo_036: 
	campo_037: 
	campo_038: 
	campo_039: 
	campo_040: 
	campo_041: 
	campo_042: 
	campo_043: 
	campo_044: 
	campo_045: 
	campo_046: 
	campo_047: 
	campo_048: 
	campo_049: 
	campo_050: 


