	REQUERIMENTO 

EXAME DE INVESTIGAÇÃO DE PARENTESCO BIOLÓGICO
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 Prof. J. Pinto da Costa

                      Centro Médico-Legal, Lda

Ex.mo Srº. Director Clínico do 

Prof. J. Pinto da Costa, Centro Médico – Legal, lda.
1. (Nome) ____________________________________________________________________

(Parentesco *)_________________________________________________________________

(Estado Civil) ________________________, natural de ________________________________

Nascido(a) no dia _____/____/__________, portador do documento de identificação_______ 

____________________, nº _________________, data de validade _____/_______/________, 

residente em __________________________________________________________________

com o nº de telefone/telemóvel __________________, email __________________________.

2. (Nome) ____________________________________________________________________

(Parentesco*) _________________________________________________________________

(Estado Civil) ________________________, natural de ________________________________

Nascido(a) no dia _____/____/__________, portador do documento de identificação_______ 

____________________, nº _________________, data de validade _____/_______/________, 

residente em __________________________________________________________________

com o nº de telefone/telemóvel __________________, email __________________________.

3. (Nome) ____________________________________________________________________

(Parentesco*) _________________________________________________________________

(Estado Civil) ________________________, natural de ________________________________

Nascido(a) no dia _____/____/__________, portador do documento de identificação_______ 

____________________, nº _________________, data de validade _____/_______/________, 

residente em __________________________________________________________________

com o nº de telefone/telemóvel __________________, email __________________________.

* Parentesco: Mencionar o parentesco existente ou que pretende ver investigado.
4. (Nome) ____________________________________________________________________

(Parentesco*) _________________________________________________________________

(Estado Civil) ________________________, natural de ________________________________

Nascido(a) no dia _____/____/__________, portador do documento de identificação_______ 

____________________, nº _________________, data de validade _____/_______/________, 

residente em __________________________________________________________________

com o nº de telefone/telemóvel __________________, email __________________________.

Os intervenientes declaram se existe ou não processo judicial pendente que se refere com o exame aqui requerido:

Os intervenientes declaram se existe Poder Paternal, e se existe, é exercido por (identificar o interveniente e o grau de parentesco):

Mencionar sumariamente as razões do respectivo requerimento do exame aqui solicitado:

No dia da Recolha devem apresentar os documentos de identificação e se for caso disso, os documentos do tribunal referente ao Poder Paternal.

Data: _____/______/________

Assinaturas dos Requerentes:
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