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PATERNIDADE OU MATERNIDADE SOCIOAFETIVA

ATENCAO: DEVEM SER LIDO TODOS OS ITENS ATE O FINAL PARA MELHOR
COMPREENSAO.

NOS CASOS ABAIXO, O REGISTRO DA PATERNIDADE OU MATERNIDADE
SOCIOAFETIVA SO PODERA SER REALIZADO POR MEIO JUDICIAL:

e Quando o pai/mae bioldgico for falecido;

¢ Quando o pai/mée biolégico ndo concordar com a inclusdo do pai/mae
socioafetivo;

¢ Quando nao tiver contato com o pai/mae bioldgico para que discorde ou
concorde com a inclusao do pai/mae socioafetivo.

REQUISITOS NECESSARIOS PARA A INCLUSAO DO PAI/MAE SOCIOAFETIVO:
¢ O pai/méae socioafetivo devera ser 16 anos mais velho;
e O registrado que for maior de 12 anos devera concordar;
e Podera ser incluso somente pai ou somente méae socioafetivo;

e O reconhecimento de paternidade/maternidade socioafetiva somente podera
ser realizado de forma unilateral,

¢ Nao poderao reconhecer a paternidade ou maternidade sociafetiva os irmaos
entre si e nem os ascendentes.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INCLUSAO:

Documento oficial de identificagdo com foto de todas as partes;

Certidao de nascimento do registrado;

CPF de todas as partes;

Certidao de nascimento do filho;

Certiddo de casamento/nascimento do pai/mé&e socioafetivo (a).

O VINCULO DA PATERNIDADE OU MATERNIDADE SOCIOAFETIVA DEVERA
SER COMPROVADO POR MEIO DE:

Documento emitido por processamento eletronico. Qualquer emenda ou rasura, sem ressalva, sera
considerado como indicio de adulteragcio ou tentativa de fraude.
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e Existéncia de cadastro do filho como dependente do plano de saude;

e Existéncia de cadastro do pai/mae socioafetivo como responsavel do aluno
junto a escola;

e Se 0 pai, ou mae, que deseja fazer o reconhecimento é casado com o
ascendente bioldgico do pretenso filho, ou se vivem em unido estavel,

e Se é cadastrado como dependente do requerente em clube;
e Fotografias em celebragdes relevantes;
e Registro oficial de que residem na mesma unidade domiciliar;
e Declaragao de testemunhas com assinatura reconhecida;
e Termo de reconhecimento de filiagdo socioafetiva (conforme modelo).
Os documentos serao entregues ao registro civil e apds isso, serao

encaminhados ao Ministério Publico, para que seja emitido o parecer
favoravel ou nao.

Documento emitido por processamento eletronico. Qualquer emenda ou rasura, sem ressalva, sera
considerado como indicio de adulteragcio ou tentativa de fraude.
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TERMO DE RECONHECIMENTO DE FILIAGAO SOCIOAFETIVA

(Nome completo da pessoa que comparece espontaneamente para
reconhecer o filho/a), (nacionalidade), (estado civil), (profissao), (filiacdo) portador
da carteira de identidade n° (n° da identidade), expedida pela (6rgao expedidor) em
(data de expedigao), inscrito no CPF sob n°® (n°® do CPF), residente e domiciliado na
(enderego completo — rua, n°, bairro, cidade, estado), com o (enderego eletrénico).

Dados para identificagdo induvidosa do filho/a reconhecido/a: (Nome
completo do filho/a), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), (filiagdo) portador
da carteira de identidade n° (n° da identidade), expedida pela (6rgéo expedidor) em
(data de expedigao), inscrito no CPF sob n°® (n°® do CPF), residente e domiciliado na
(endereco completo — rua, n°, bairro, cidade, estado), com o (endereco eletrénico),
registrado no (Dados do cartério), (numero de livro, folha e termo do registro de
nascimento).

Nome completo da mae/pai que residir com o filho, enderego completo,
numero do telefone.

Identificacdo e localizagdo de outros parentes. (Nome completo), (enderego
completo), (telefone).

Declaracdo da pessoa que realiza o reconhecimento: DECLARO, sob as
penas da lei, que:

1. A filiacdo socioafetiva ora afirmada € verdadeira e que RECONHECO, nos
termos do Provimento n° 63 do Conselho Nacional de Justica, meu (minha)

filho (a) SOCIOAFETIVO, acima identificado (a);

2. O reconhecimento da filiagao socioafetiva ou adog¢ao nao foi pleiteado em
juizo;
3. N&o ha vinculo de parentesco bioldgico na linha de ascendente ou de irm&os

com o (a) filho (a) reconhecido (a);

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

reconhecido(a);

Documento emitido por processamento eletronico. Qualquer emenda ou rasura, sem ressalva, sera
considerado como indicio de adulteragcio ou tentativa de fraude.
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5. Tenho o conhecimento 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 biologicos ou adotados, sem distingao;

6. Tenho ciéncia de que o reconhecimento €& irrevogavel nos termos do art.

1.610 do vigente Cddigo Civil brasileiro.

Assinando também no presente termo, os pais biolégicos, sendo (NOME
COMPLETO DA MAE), e (NOME COMPLETO DO PAI).

Por ser expressao da verdade, firmo o presente termo.

Rio do Oeste, 01/01/2021.

Pessoa que reconhece o(a) filho(a)

Filho(a) maior de 12 anos ou mae do(a) filho(a) menor, caso comparecga

simultaneamente para anuéncia (com qualificagdo no campo acima).

Mae biolégica

Pai biologico

Gabrielle Portugal Stadnik Gaertner - Registradora

Documento emitido por processamento eletronico. Qualquer emenda ou rasura, sem ressalva, sera
considerado como indicio de adulteragcio ou tentativa de fraude.



