
Modelo 3 

 

TERMO DE ALEGAÇÃO DE PATERNIDADE 

 
 

Aos ________ dias do mês de _________________________ do ano _________, 

neste Ofício de Registro Civil das Pessoas Naturais, do município e comarca de 

___________, Estado do Paraná, compareceu _________________, natural de 

__________, inscrita no Registro Geral (RG) sob nº ________ e no Cadastro de 

Pessoas Físicas do Ministério da Fazenda (CPF/MF) sob nº ___________, nascida 

em ___/___/___, conforme certidão de nascimento de fls. ______, livro 

____________, extraída do assento lavrado no Ofício de Registro Civil de 

________________________, residente e domiciliada __________________, 

podendo ser encontrada nos seguintes telefones fixos e móveis 

__________________________________________ genitora de 

___________________________, nascido(a) aos ___/___/___, no Hospital 

____________, em ________, registrado(a) no dia ___/___/___ neste ofício, 

conforme assento de nascimento número lavrado no livro _____, fls. ______ e 

termo _______, e declarou que o pai da criança chama-se 

____________________, residente e/ou podendo ser encontrado no seguinte 

endereço ___________________, cuja profissão é _________, exercendo sua 

atividade no seguinte endereço ______________, podendo, ainda, ser localizado 

nos seguintes telefones fixos e móveis ________________________, inscrito no 

Registro Geral (RG) sob nº ________ e no Cadastro de Pessoas Físicas do 

Ministério da Fazenda (CPF/MF) sob nº ___________. Em cumprimento ao previsto 

na Lei n.º 8.560, de 29 de dezembro de 1992, que trata da Averiguação Oficiosa de 

Paternidade e no Provimento nº 16/2012 do Conselho Nacional de Justiça, 

cientifiquei a interessada e digitei este termo em duas vias, o qual após lido e 

achado conforme, vai assinado, por mim e pela interessada.  

 

 

INTERESSADA 

 

AGENTE DELEGADO 


