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TERMO DE RECONHECIMENTO DE FILHO(A) 

Qualificação completa da pessoa que comparece espontaneamente para reconhecer filho  

Nome completo______________________________________________________________________, 

nacionalidade___________________________, naturalidade__________________________________, 

data de nascimento_____/______/____________, estado civil__________________________________, 

profissão_____________________________________, RG___________________________________, 

CPF________________________________, endereço________________________________________ 

_________________________________________________, telefones(____)_____________________ 

e filiação____________________________________________________________________________, 
(com especificação dos nomes completos dos respectivos genitores, para constarem como avós do 

reconhecido) 
 

Dados para identificação induvidosa do filho (a) reconhecido (a) 

 

Nome do Registrado(a):__________________________________________________, Cartório onde 

está registrado(a): _________________________________________________________, sob livro 

nº________, folha nº_________, termo nº___________. Nome que o registrado(a) passará a 

adotar:______________________________________________________________________________. 

 

Nome completo da genitora (o)__________________________________________________________, 

nacionalidade___________________________, naturalidade__________________________________, 

data de nascimento_____/______/____________, estado civil_________________________________, 

profissão______________________________________, RG__________________________________, 

CPF__________________________, endereço______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________. 

Declaração da pessoa que realiza o reconhecimento: DECLARO, sob as penas da lei, que a filiação por mim afirmada é 

verdadeira e que RECONHEÇO, nos termos do art. 1.609, II, do Código Civil, meu (minha) FILHO (A) BIOLÓGICO (A) 

acima identificado (a). Por ser expressão da verdade, firmo o presente termo. 

 

Maricá, _____ de ____________________ de ________ 

 

________________________________________________________ 

Pessoa que reconhece o (a) filho (a) 

 

_________________________________________________________ 

Filho(a) maior ou mãe de filho (a) menor, caso compareça simultaneamente para anuência (com qualificação no campo acima) 

 

_________________________________________________________ 

Filho (a) menor, caso seja maior de 12 (doze) anos para anuência 

 

_________________________________________________________ 
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