PLANILHA PARA CADASTRAMENTO DE PRETENDENTES A ADOCAO
Vara da Infancia e Juventude

Todos os campos sido de preenchimento obrigatorio

CPF DO PRIMEIRO PRETENDENTE

Nome completo

CPF

Sexo Identidade de género

| () masculino () feminino \

Estado Civil
( )solteiro(a) ( )casado(a) ( )vidvo(a) ( )divorciado/separado( a)
( ) uniido estavel Data do casamento/uniio:

Raca/Cor
( )branca ( )preta ( ) parda ( )amarela ( ) indigena

Data de nascimento

RG ()rgﬁo Emissor Estado

Data de expedic¢io:

Nacionalidade Local do nascimento UF

| | |

Nome da mae

Nome do Pai




Escolaridade

( ) Analfabeto () Ensino superior completo
( ) Ensino fundamental completo () Ensino superior incompleto
( ) Ensino fundamental incompleto () Especializaciao/ Pos-graduacio
() Ensino médio completo () Mestrado
() Ensino médio incompleto () Doutorado
Frequenta grupo de apoio a ado¢ao?
| (_)Sim (_ ) Nio |
E-mail
Profissao/Ocupacio

Profissdo ( categoria )

) Empregado de empresa do setor privado

) Empregado de organizacio internacional ou organizacio nao-governamental
) Profissional liberal ou autonomo sem vinculo empregaticio

) Proprietario de empresa ou de firma individual ou empregador — titular

) Membro ou servidor publico da administracio direta ou indireta

) Outros

N~~~

Renda (mensal)
RS

Faixa Salarial (R$)

) De 5 a 10 saldrios minimos
) De 10 a 15 salarios minimos
) De 15 a 20 salarios minimos
) Mais de 30 salarios minimos
) Sem rendimentos

) Até 1/4 salario minimo

) De 1/4 a 1/2 salario minimo
) De 1 a 2 salarios minimos

) De 2 a 3 salarios minimos

) De 3 a 5 saldarios minimos

.~ -~
A -~




ENDERECO RESIDENCIAL

Endereco

Bairro CEP
Cidade UF
Fone 1 Fone 2 Fax
ENDERECO COMERCIAL

Nome da Empresa

Endereco

‘Bairro ‘ CEP
|Cidade | UF
Fone 1 Fone 2 Fax

Filhos bioldgicos

( )Sim ( )Nao Quantos?

Filhos adotivos

( )Sim ( )Nao Quantos?

Ha um segundo pretendente?

Idade do mais velho
Idade do mais novo

Idade do mais velho
Idade do mais novo

( )Sim  ( )Nio

ano( s)
ano( s)

ano( s)

ano( s)




DADOS DO SEGUNDO PRETENDENTE

Nome completo

CPF

Sexo

’ () masculino ( ) feminino

Estado Civil

( )solteiro(a) ( )casado(a)
() unido estavel

( )viavo(a) ( )divorciado/separado( a)

Raca/Cor

( ) branca ( ) preta
( ) indigena

( ) parda ( ) amarela

Data de nascimento

RG ()rgﬁo Emissor Estado

Data de Expedicio:

Nacionalidade Local do nascimento UF

Nome da mae

Nome do Pai

|

Escolaridade

( ) Analfabeto

() Ensino fundamental completo

( ) Ensino fundamental incompleto
() Ensino médio completo

( ) Ensino médio incompleto

() Ensino superior completo
() Ensino superior incompleto
() Especializacao

( ) Mestrado

() Doutorado

Frequenta grupo de apoio a ado¢ao?

( )Sim ( )Nio

Data da Uniao




E-mail

Profissdo/Ocupacio

Profissdo (categoria)

N~~~

) Empregado de empresa do setor privado

) Empregado de organizac¢io internacional ou organizac¢io nao-governamental
) Profissional liberal ou autonomo sem vinculo empregaticio

) Proprietario de empresa ou de firma individual ou empregador — titular

) Membro ou servidor publico da administracao direta ou indireta

) Outros

Renda (mensal)

RS
Faixa Salarial (R$)
( ) Até 1/4 salario minimo () DeS a0 salarios minimos
( )Del1/42a1/2 salario minimo () De 10 a 15 salarios minimos
( ) De1 a2 saliarios minimos ( ) De 15 a 20 salarios minimos
() De 2 a3 salarios minimos () Mais de 30 salarios minimos
() De 3 a S salarios minimos () Sem rendimentos

O endereco residencial ¢ o mesmo do primeiro pretendente?

(

) Sim ( ) Nio

Caso negativo, digite o endereco:

Endereco

Bairro CEP
Cidade UF
Fone 1 Fone 2 Fax




ENDERECO COMERCIAL

Nome da Empresa

Endereco

‘]?mirro ‘ CEP
‘Cidade ‘ UF
Fone 1 Fone 2 Fax

Filhos biologicos

( )Sim ( )Nao Quantos? _ Idade do mais velho ano( s)
Idade do mais novo ano( s)

Filhos adotivos

( )Sim ( ) Nao Quantos? __ Idade do mais velho ano(s)
Idade do mais novo ano( s)

Renda FAMILIAR mensal

| RS |

Filhos bioldgicos do casal

( )Sim ( )Nao Quantos? __ Idadedomaisvelho ___ ano(s)
Idade domaisnovo __ ano(s)

Filhos adotivos do casal

( )Sim( )Nao Quantos?  Idade do mais velho  ano(s)
Idade do mais novo____ano(s)



1l. PERFIL DA CRIANCA/ADOLESCENTE DESEJADA

Quantas criancas deseja adotar
Aceita adotar irméos: ( ) Sim ( ) Nao/ Aceita gémeos: ( ) Sim ( ) Nao
Faixa Etaria: de anos e meses até anos e meses

Aceita adotar em outro Municipio: ( ) Sim () Nao

Aceita adotar em outro Estado: ( )Sim ( ) Nao

Caso afirmativo, selecione os estados

()AGC; ( HAL; ( )AM; ( )AP;( )BA;( )CE ( )DF;( )ES;( ) GO; () MA;
OMG( MT; ( )MS;( )PA; ( )PB; ( )PE; ( )PL; ( )PR;( )RJ; ( )RN;

( JRO;( )RR; ( )RS; ( )SC; ( )SE; ( )SP; ( ) TO; () Selecionar todos estados

Cor ( )branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( )indigena ( ) indiferente

Sexo ( ) feminino ( ) masculino ( ) indiferente

Aceita com as seguintes condicoes de satide [ |Sem restricoes

L] Deficiéncia fisica [ ] Doenga infectocontagiosa
[ ] Deficiéncias intelectuais [ ] Doen¢a detectada
[} Deficiéncia psicossocial [} Deficiéncia multipla

Aceita crianca/adolescente com situaciio juridica indefinida ( ) Sim ( ) Nao

Aceita crianca/adolescente nascido em outro pais que residam no Brasil ( ) Sim ( ) Nao

Aceita adotar internacionalmente ( ) Sim ( ) Niao

Obs.: Caso o (s) pretendente(s) adote(m) mais de uma crianca/adolescente, responder as 4
questoes abaixo.

Faixa Etaria: de anos e meses até anos e meses

Cor ( )branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( )indigena ( ) indiferente

Sexo () feminino ( ) masculino ( ) indiferente

Aceita com as seguintes condicdes de satide: [ ] Sem restricdes

[ Deficiéncia fisica (] Doenca infectocontagiosa
[ ] Deficiéncias intelectuais [ ] Doenca detectada
[] Deficiéncia psicossocial [] Deficiéncia multipla



Observacoes

Assinatura do(s) Requerente(s)

Requerente 1 Requerente 2



