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TERMO DE RECONHECIMENTO DE FILIAGCAO SOCIOAFETIVA

Qualificacao da pessoa que comparece espontaneamente para reconhecer filho
Nome Completo:

Nacionalidade: Naturalidade:
Data de Nascimento: Estado Civil: Profissao:
RG: CPF:

Enderego Completo com CEP:

Telefones:

Filiacao:

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

Nome Completo:
Registrado Sob o Livro: Folha: Termo:
Nome Completo da Mae:
Enderego completo com CEP da Mae:

Enderego completo com CEP do(a) Filho(a):
Telefones: Informacdes Adicionais:

Nome que o(a) registrado(a) passara a usar:

Declaracao da pessoa que realiza o conhecimento: DECLARO, sob as penas da Lei, que:

1. A filiagcao socioafetiva ora afirmada é verdadeira e que RECONHECO, nos termos do Provimento n° 63
e 83 do Conselho Nacional de Justica, meu(minha) filho(a) SOCIOAFETIVO acima identificado(a);

2. O reconhecimento da filiacdo socioafetiva ou adogdo ndo foi pleiteado em juizo;

3. N&o ha vinculo de parentesco biologico na linha de ascendente ou de irmdos com o(a) filho(a)
reconhecido(a);

4. Possuo diferenca de idade em, no minimo, de 16 anos com o(a) filho(a) reconhecido(a);

5. Tenho conhecimento de que o(a) filho(a) reconhecido(a) passara a ter todos os direitos legais de filho,
inclusive os direitos sucessorios, em igualdade com os filhos bioldgicos ou adotados, sem distingao;

6. Tenho ciéncia de que o reconhecimento é irrevogavel nos termos do art. 1.610 do vigente Codigo Civil.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente termo.

Brasilia, de de
Pessoa que reconhece o(a) filho(a) Reconhecido(a) maior de 12 anos
Genitor Bioldgico do(a) Genitora Bioldgica do(a)
reconhecido(a) menor de idade reconhecido(a) menor de idade

Oficial de Registro das Pessoas Naturais, com identificacdo e carimbo



