ANEXO I (PROVIMENTO N° 16)

TERMO DE INDICACAO DE PATERNIDADE

Qualificagdo completa (nome completo, nacionalidade, naturalidade, data de nascimento, estado civil, profissdo, RG, CPF, enderegos e
telefones) da pessoa que fez a indicagdo (filho maior ou mée de filho menor):

Qualifica¢do completa do filho menor (se o caso):

Dados do suposto pai:
A) De preenchimento obrigatorio:

Nome:

Endereco:

B) De preenchimento tdo completo quanto possivel (mas observando-se que a falta dos dados abaixo nao obstara o andamento do pedido):

Profissdo: endereco do local de trabalho:

telefones fixos (residencial e profissional): 5

telefone(s) celular(es): outras informagdes (inclusive RG e CPF):

Declaragio da pessoa que faz a indicagdo: DECLARO, sob as penas da lei, que o reconhecimento da paternidade nio foi pleiteado em
juizo.

Local: data:

Assinaturas:

(pessoa que faz a indicagao)

(Oficial de Registros de Pessoas Naturais, com identificacdo e carimbo)

Obs.: o Oficial devera anexar a certiddo de nascimento, original (Prov.16, art. 3°, §3°) ou por cépia conferida (art3°, §2°)



