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ALEGAÇÃO DE DECLARAÇÃO DE 
PATERNIDADE 

Anexo II da Portaria nº 206/2019 

 

 

Em cumprimento ao que determina a Lei 8.560 de 29.12.92, que cuida do registro de nascimento, 
reconhecimento e investigação de paternidade de filhos não resultantes de casamento e nem registrados 
por iniciativa do próprio genitor, compareceu: 
___________________________________________________________________________________, 
Residente e domiciliado_______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________, 
Genitor da criança___________________________________________________, registrada neste 
ofício conforme assento de nascimento nº_____________, nesta data, e declarou, para fins de 
averiguação oficiosa de paternidade prevista na Lei 8.560/92, que o genitor da referenciada criança é a 
pessoa abaixo qualificada, sendo cientificada a interessada e advertida da responsabilidade civil e 
criminal da presente declaração, do que, para constar, digitei/preenchi este termo em 02 (duas) vias que 
após lido e achado conforme, foi assinado por mim e pela declarante. 
 
Dados do Alegado Genitor:  
 
Prenome e nome:_____________________________________________________________________, 
Naturalidade:__________________________________Nacionalidade:__________________________, 
Estado Civil:_____________________________Profissão:___________________________________, 
CPF:____________________________RG:______________________Org.Exp.__________________, 
Residente ou local onde pode ser encontrado: ______________________________________________ 
___________________________________________________________________________________, 
Ponto de referência:___________________________________________________________________, 
Telefone:(____)_________-__________ Celular:(____)________-__________, 
Outros Dados:________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________, 
 

 
Rio de Janeiro, _________de_____________de 20______.  

 
                                                                                                                                                            Polegar direito** 

 
 
 
___________________________________________________________ 
                                      Genitora do(a) registrado(a) 
 
___________________________________________________________ 
                                     Oficial do Registro Civil 
 
 
 
 
 

 
* Preenchimento obrigatório apenas para os casos da declarante não saber escrever ou encontrar-se impossibilitada para 
tal ato. 
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