
Reconhecimento de Paternidade

Exmo. Dr. Juiz de Direito em exercício na 2ª Zona de Registro Civil das Pessoas Naturais 

da 4ª Circunscrição do Rio de Janeiro – RJ:

____________________________________________________________________________________ 
Nome do requerente

estado civil  ______________________________, nacionalidade  ___________________________, 

profissão  ___________________________________,  portado  do  doc.  de   ident.  nº  _______ 

__________________________, endereço eletrônico: ________________________________________, 

telefone(s) _______________________________________________,  residente  e  domiciliado(a) 

à  __________________________________________________________________________________, 

bairro ________________________________________, CEP:_______________________,  na cidade 

de(o)  _________________________________________________________, declara, na forma do 

artigo  1º,  inciso  IV,  da  Lei  8560  de  29/12/1992,  reconhecer  a  paternidade 

de_________________________________________________________________________________, 

registrado(a) nesta  4ª  Circunscrição  de  RCPN  do  Rio  de  Janeiro  -  RJ,  no  livro 

____________, às fls. _____________, sob o termo nº ______________, nele fazendo constar o 

que se segue:

a) São avós paternos  ___________________________________  _______________________ 

___________________________________________________________e________________________________

___________________________________________________________________________________________;

b) O(a) registrado(a) passará a chamar-se: ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________.

Face  ao  exposto,  após  oitiva  do  ilustre  membro  representante  do  Ministério 

Público, pede e aguarda deferimento.

Rio de Janeiro, ________ de _____________________ de ____.

Requerente: ________________________________________________________
Assinatura do Pai

De acordo: ________________________________________________________
Assinatura da mãe

De acordo: ________________________________________________________
Assinatura do(a) registrado(a) (quando maior de idade)
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