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PREENCHA APENAS AS INFORMAÇÔES QUE TIVER CONHECIMENTO (FRENTE E VERSO)
●OBRIGATÓRIO. Apresentar cópia da certidão de nascimento do INTERESSADO. Na impossibilidade, apresentar cópia de outro documento de identificação. Se o interessado for menor, apresentar cópia do documento de identificação da MÃE ou do RESPONSÁVEL LEGAL.

 ● SE POSSÍVEL, apresentar cópia do documento de identidade do PAI.
	Nome do interessado (filho ou filha)

	Data de Nascimento
	RG
	CPF

	Endereço Completo

	Bairro
	CEP
	Cidade
	UF

	Telefones
	Email


	Indicação do nome do genitor (suposto pai)

	Data de Nascimento
	Nome da Mãe

	Local de nascimento (cidade e Estado)                                                                          RG
CPF

	Endereço Completo

	Bairro
	CEP
	Cidade
	UF

	Telefones
	Email


	Nome da Mãe ou Responsável Legal

	RG
	CPF

	Endereço Completo

	Bairro
	CEP
	Cidade
	UF

	Telefones
	Email


Abaixo escreva as informações que podem contribuir para a localização do genitor (pai), como, por exemplo, nome e telefone de parentes e amigos, empresas em que trabalha ou trabalhou, nome do pai, local onde vota, etc.
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	                     Declaro que, por ser pobre, nos termos da lei, não possuo condições financeiras para arcar com as custas do processo e com as

                     despesas decorrentes da averbação.



 Concordo expressamente com o reconhecimento da paternidade a ser realizado pelo genitor antes referido e com a consequente 
               averbação no registro de nascimento.

	Assinatura do Declarante
Data


	Nome do Orientador                                                                                                                                                              RG



........................................................................................................................................................................
PROTOCOLO DA SOLICITAÇÃO
	Nome da Escola
	Data da Solicitação

	Nome do Interessado
	Email para contado


O Ministério Público do Estado de São Paulo entrará em contato por email para informar o andamento desta solicitação.
MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DE SÃO PAULO





TERMO DE INDICAÇÃO DE PATERNIDADE














