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RECONHECIMENTO VOLUNTARIO DE PATERNIDADE

v Cépia do RG e CPF do requerente;

v" Certidao de nascimento da criangca/adolescente;

v' Comprovante de renda do requerente (copia do contracheque, beneficio
do INSS). Se for autdbnomo, indicar o tipo de atividade profissional
desenvolvida. E importante apresentar comprovantes de despesas da
entidade familiar para fins de verificacdo do perfil socioeconémico.

v Comprovante de residéncia (fatura de agua, energia elétrica, telefone,
cartdo de crédito, etc);

v Termo de reconhecimento voluntario de paternidade (modelo DPE)
subscrito pelo pai e pela genitora da crianga/adolescente. Se a pessoa cuja
paternidade ira ser reconhecida tiver mais de 16 anos de idade, ela também
devera assinar. O termo devera conter firmas reconhecidas em cartério ou
ser assinado na presenca do Defensor Publico. Se o genitor estiver preso,
devera ser enviado oficio ao Diretor da Unidade Prisional para coletar a
assinatura e atestar a veracidade da mesma.
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