ILMO. SR. OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E DE INTERDIGOES E TUTELAS

DA SEDE DE , ESTADO DE w .'3 e
w R
Eu, ;
portador(a) do documento de identificagdo (RG/RNE / CNH / Passaporte) ,
inscrito do CPF/MF sob. n° , de nacionalidade ,
profissao , estado civil , hatural de
, Estado , hascido aos / / ,
filho de e
, residente a
: n° :
complemento , Bairro , ha cidade de
, Estado . Endereco eletronico:

, telefone ( )
Pelo presente instrumento particular, RECONHECO COMO MEU (MINHA) FILHO (A)
BIOLOGICO (A), nos termos do Artigo 1609 do Cédigo Civil e PROVIMENTO 16, de
17/fevereiro/2012 do Corregedoria Nacional de Justica, PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS
E REQUEIRO A AVERBAGAO NO REGISTRO DE NASCIMENTO DE:

(NOME DA CRIANCA)

Nascido (a) no dia / / , cujo assento foi lavrado no livro A - ,
folhas , Sob numero de ordem , ha cidade de ,
Estado

Filho (a) de

(NOME DA GENITORA)

Passando o (a) registrado (a) a adotar o nome de:

Isento de Custas e Emolumentos, nos termos da Lei 13.257 de 08/margo/2016

Nestes termos,
P. Deferimento.

Indaiatuba, de de

ASSINATURA DO PAI

(assinar na presenca do funcionario do Oficial / Escrevente do Registro Civil )

ANUENCIA DA GENITORA ou REGISTRADO(A) — se maior de 18 anos

(assinar na presenca do funcionério do Oficial / Escrevente do Registro Civil ) . , X
Certifico e dou fé que as assinaturas do

Apresentar: documento foram apostas na minha

* Certiddo de Nascimento do(a) Registrado(a); (Original) presenca.
* RG ou CNH do pai e da genitora ou registrado, quando Indaiatuba / /
$d

maior de 18 anos); (original) - A ad ( )
screvente Autorizada(o




