REQUERIMENTO PARA PROCESSO
DE RECONHECIMENTO DE FILIAÇÃO
SOCIOAFETIVA

Cartório: ______________________________________
Município: ____________________________________
Estado: ______________________________________
Protocolo nº: __________________________________
Data: ____ / ____ / ______

I – QUALIFICAÇÃO COMPLETA DO REQUERENTE (PAI / MÃE SOCIOAFETIVO)
· Nome completo: ____________________________________
· Nacionalidade: ____________________________________
· Naturalidade (Cidade/UF): ___________________________
· Data de nascimento: ____ / ____ / ______
· Estado civil: ______________________________________
· Profissão: _________________________________________
· Documento de identificação (RG/Passaporte): __________________
· Órgão expedidor: ___________________________________
· CPF nº: ___________________________________________
· Nome do pai: ______________________________________
· Nome da mãe: _____________________________________
· Endereço completo: __________________________________
· Bairro: ____________________________________________
· Cidade/UF: _________________________
· CEP: ______________________________________________
· Telefone: _________________________________________
· E-mail: ___________________________________________

II – QUALIFICAÇÃO COMPLETA DO FILHO(A)
· Nome completo: ____________________________________
· Nacionalidade: ____________________________________
· Naturalidade (Cidade/UF): ___________________________
· Data de nascimento: ____ / ____ / ______
· Estado civil: ______________________________________
· Profissão (se aplicável): ____________________________
· Documento de identificação (RG/Passaporte): __________________
· CPF nº: _________________________________
· Nome do pai constante no registro: ___________________
· Nome da mãe constante no registro: __________________
· Endereço completo: __________________________________
· Bairro: ____________________________________________
· Cidade/UF: _________________________
· CEP: ______________________________________________
· Nome que irá assinar: ____________________________

III – DADOS DO REGISTRO DE NASCIMENTO
· Cartório onde foi registrado: ________________________
· Município: _________________________________________
· Livro nº: ______________________
· Folha nº: ______________________
· Termo nº: ______________________
· Matrícula nº: ______________________________________
· Data do registro: ____ / ____ / ______

IV – QUALIFICAÇÃO COMPLETA DA GENITORA
· Nome completo: ____________________________________
· Nacionalidade: ____________________________________
· Naturalidade: _____________________________________
· Data de nascimento: ____ / ____ / ______
· Estado civil: ______________________________________
· Profissão: _________________________________________
· Documento de identificação: _________________________
· Órgão expedidor: ___________________________________
· CPF nº: ___________________________________________
· Endereço completo: __________________________________
· Bairro: ____________________________________________
· Cidade/UF: _________________________
· CEP: ______________________________________________



V – QUALIFICAÇÃO COMPLETA DO PAI OU MÃE BIOLÓGICO(A) QUE CONCEDE ANUÊNCIA
· Nome completo: ____________________________________
· Nacionalidade: ____________________________________
· Naturalidade: _____________________________________
· Data de nascimento: ____ / ____ / ______
· Estado civil: ______________________________________
· Profissão: _________________________________________
· Documento de identificação: _________________________
· Órgão expedidor: ___________________________________
· CPF nº: ___________________________________________
· Endereço completo: __________________________________
· Bairro: ____________________________________________
· Cidade/UF: _________________________
· CEP: ______________________________________________

VI – DECLARAÇÃO DE PATERNIDADE / MATERNIDADE SOCIOAFETIVA
O requerente declara, de forma livre, consciente e voluntária, que mantém relação socioafetiva consolidada com o(a) filho(a) acima qualificado(a), exercendo de forma pública, contínua e duradoura as funções de pai/mãe.
Declara ainda que o presente reconhecimento é realizado sem vício de vontade, fraude ou simulação, assumindo todos os direitos e deveres decorrentes da filiação.

VII – ANUÊNCIA DAS PARTES
Genitora:
· Nome completo: ____________________________________
· Documento: ________________________________________
· Declaração de anuência: Concorda com o reconhecimento da paternidade/maternidade socioafetiva.
· Assinatura: _____________________________________
Pai/Mãe biológico(a) que dá anuência:
· Nome completo: ____________________________________
· Documento: ________________________________________
· Declaração de anuência: Concorda com o reconhecimento da paternidade/maternidade socioafetiva.

· Assinatura: _____________________________________
Filho(a) maior de 12 anos (com qualificação completa):
· Nome completo: ____________________________________
· Nacionalidade: ____________________________________
· Naturalidade (Cidade/UF): ___________________________
· Data de nascimento: ____ / ____ / ______
· Estado civil: ______________________________________
· Profissão (se aplicável): ____________________________
· Documento de identificação: _________________________
· CPF nº: _________________________________
· Endereço completo: __________________________________ 

· Assinatura: _____________________________________

VIII – DECLARAÇÕES GERAIS
· O reconhecimento é espontâneo e voluntário;
· Existe vínculo afetivo consolidado entre o requerente e o filho;
· As partes estão cientes de que o reconhecimento gera todos os efeitos jurídicos da filiação;
· As partes estão cientes de que haverá audiência com o Oficial do Registro Civil para aferição do vínculo declarado;
· O processo será encaminhado ao Ministério Público;
· Declaram ciência de que o reconhecimento gera efeitos legais imediatos após averbação.





IX – TESTEMUNHAS
Testemunha 01:
· Nome completo: ____________________________________
· Nacionalidade: ____________________________________
· Naturalidade: _____________________________________
· Data de nascimento: ____ / ____ / ______
· Estado civil: ______________________________________
· Profissão: _________________________________________
· Documento de identificação: _________________________
· CPF nº: ___________________________________________
· Endereço completo: __________________________________ 
Declaração: Conheço as partes requerentes e confirmo o vínculo afetivo entre elas.
· Assinatura: _____________________________________
Testemunha 02:
· Nome completo: ____________________________________
· Nacionalidade: ____________________________________
· Naturalidade: _____________________________________
· Data de nascimento: ____ / ____ / ______
· Estado civil: ______________________________________
· Profissão: _________________________________________
· Documento de identificação: _________________________
· CPF nº: ___________________________________________
· Endereço completo: __________________________________
Declaração: Conheço as partes requerentes e confirmo o vínculo afetivo entre elas.
· Assinatura: _____________________________________

X – DOCUMENTOS APRESENTADOS
☐ Documento de identificação do requerente
☐ Documento de identificação da mãe
☐ Documento de identificação do pai/mãe biológico(a)
☐ Documento de identificação do filho(a)
☐ Certidão de nascimento atualizada
☐ Fotos comprovando vínculo afetivo desde a infância
☐ Outros documentos: _________________________________

XI – REQUERIMENTO
Diante do exposto, requer:
1. O processamento do presente pedido de reconhecimento de paternidade/maternidade socioafetiva;
2. A análise do Oficial de Registro Civil quanto ao preenchimento dos requisitos legais;
3. A averbação do reconhecimento no assento de nascimento;
4. O encaminhamento do procedimento ao Ministério Público;
5. Ciência e participação na audiência com o Oficial do Registro Civil, para aferição do vínculo declarado.
Nestes termos,
Pede deferimento.
[bookmark: _GoBack]Curititiba/PR : ____ / ____ / ______
Assinaturas:
· Requerente: _____________________________________

· Genitora: ______________________________________ 

· Pai/Mãe biológico(a) que dá anuência: _______________ 

· Filho(a) maior de 12 anos : __________________________ 




XII – ANÁLISE DO REGISTRADOR (USO DO CARTÓRIO)
☐ Procedimento apto
☐ Necessária complementação documental
☐ Encaminhamento ao Ministério Público
Observações: ____________________________________
Registrador Civil: _____________________________
Data: ____ / ____ / ______

XIII – DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA – LGPD
Declaram as partes ciência quanto ao tratamento de seus dados pessoais para fins deste procedimento, nos termos da Lei nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD).
Assinaturas:




