
REQUERIMENTO DE NÃO INDICAÇÃO DE SUPOSTA PATERNIDADE
Lei nº 8.560/1992 – Provimento CNJ nº 149/2023

Ilmo. Sr. Oficial de Registro Civil das Pessoas Naturais e Notas de Pão de Açúcar/AL.

1. DADOS DA MÃE REQUERENTE

Eu, ____________________________________________________________, nacionalidade ____________________,
estado civil ____________________, profissão ____________________, portador(a) do RG nº
____________________, CPF nº ____________________, nascido(a) em _____/_____/______, natural de
______________________________, filho(a) de __________________________________________________ e de
___________________________________________________, residente e domiciliado(a) à
_____________________________________________________________________, nº ________, complemento
____________________, CEP ______________, Município ____________________, telefone ____________________,
e-mail __________________________________,

Na qualidade de mãe de:

Nome completo do(a) filho(a): _______________________________________________
Data de nascimento: ____/____/______

Registro de nascimento: Livro __________, folha __________, termo __________, matrícula
________________________________________________________________________, lavrado no Registro Civil das
Pessoas Naturais de ____________________________________________________.

DECLARO, para os devidos fins, que, neste momento, não desejo indicar o nome do suposto
pai de meu(minha) filho(a).

Declaro, ainda, que fui devidamente informada de que:

a) a indicação do suposto pai poderá possibilitar a instauração do procedimento de averiguação de
paternidade, na forma da Lei nº 8.560/1992;
b) a ausência de indicação não impede que o reconhecimento da paternidade seja posteriormente
realizado de forma voluntária ou pela via judicial;
c) a presente declaração não importa renúncia ao direito do(a) registrado(a) de conhecer sua
origem genética e de buscar o reconhecimento de sua filiação;
d) poderei, posteriormente, comparecer ao Registro Civil ou procurar o órgão judicial competente
para indicar o suposto pai ou adotar as providências cabíveis;
e) prestei esta declaração de forma livre, consciente e sem qualquer coação.

Por ser verdade, firmo a presente declaração.

Pão de Açúcar/AL, ____ de __________________ de ______.

_________________________________________________________
Assinatura do(a) Requerente

Certifico que a assinatura acima foi aposta na minha presença.

CARTÓRIO
PÃO DE AÇÚCAR

REGISTRO CIVIL E TABELIONATO DE NOTAS

Oficial: Lucas Favaretto Araújo Abreu
Avenida Bráulio Cavalcanti, nº 369, Centro, Pão de Açúcar/AL

Cel.: (82) 98875-0159 – E-mail: atendimentocartoriopaodeacucar@gmail.com
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