
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TERMO DE ALEGAÇÃO DE PATERNIDADE 
 

ILMO(A) SR(A) DR(A) OFICIAL DE REGISTRO DO CARTÓRIO 
_________________________________________________________, 

 
Procedimento Administrativo de Averiguação Oficiosa de Paternidade n°________________ 
                                 (A ser preenchido pelo Cartório de Registro do Nascimento) 
 
 

Venho, por meio desta, conforme possibilita a legislação vigente, DECLARAR o 
nome do PAI de meu (minha) filho(a) ___________________________________________, 
nascido(a) na data de______________________________________________________, 
neste Hospital ___________________________________________________________, 
DNV n° ________________, registrado no Livro ___________, folhas ______________, 
termo ______________, do Cartório _________________________________________, 
para AVERIGUAÇÃO OFICIOSA DE PATERNIDADE.  

 
Ciente de que o nome do pai não constará do registro de nascimento, mas sim deste 

Termo de Alegação de Paternidade, informo os dados necessários para fins de dar início ao 
presente Procedimento Administrativo: 

 
QUALIFICAÇÃO DA MÃE: 

Nome: _________________________________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________ 

Data de nascimento: _____________________, RG ___________________ órgão ________ 

CPF: _______________________________ Telefone ____________________________ 

Profissão: ___________________________ Nacionalidade ________________________ 

Naturalidade: ___________________________ Estado Civil ________________________ 

DADOS DO PAI: 

(     ) O PAI É FALECIDO 

Nome: _________________________________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________ 

Data de nascimento: _____________________, RG ___________________ órgão ________ 

CPF: _______________________________ Telefone ____________________________ 

Profissão: ___________________________ Nacionalidade ________________________ 

Naturalidade: ___________________________ Estado Civil ________________________ 
 

Anexo ao presente cópia dos seguintes documentos, conforme disposição legal: 
 

1- Cópia da certidão de nascimento do(a) menor; 
2- Cópia do meu RG e CPF. 



Declaro que estou ciente de que não serão praticados pelo Oficial do Registro Civil 
atos, tais como: intimações, expedições de cartas precatórias, mandados e ofícios com a 
finalidade de localizar o endereço do suposto pai, bem como oitiva de testemunhas, uma vez 
que estas fogem às suas atribuições. 

 
Havendo necessidade de tais atos serem praticados, a competente ação de investigação 

de paternidade deverá ser proposta pela parte interessada ou pelo Ministério Público na forma 
do § 4°do art. 2°da Lei 8.560/92. 

 
Por fim, declaro que tomei conhecimento de que a notificação do Pai ora indicado 

deverá ser encaminhada à direção do Fórum da Comarca na qual se situa este Serviço 
Extrajudicial, cabendo a esta proceder ao envio da mesma ao destinatário, sendo que a 
remessa para endereço situado no mesmo Município de situação do registro civil deverá ser 
feita na modalidade "simples com comprovante de entrega”, e a remessa em situação diversa 
deverá ser efetuada na modalidade "carta registrada”, vedada, em qualquer caso, a utilização 
do serviço denominado "mão própria”. 

 
 

Atenciosamente, 
 
 

_____________________, _____ de _______________ de 20______. 
 
 

 
 

____________________________________________________________. 
Assinatura da Mãe 


