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Poder Judiciário do Estado de Pernambuco

Vara da Infância e Juventude

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA ADOÇÃO

(*) Campos obrigatórios

	Cadastro de Pretendente

	Nome do Pretendente*:

	Sexo*: feminino __   masculino __     Data de nascimento*:_______/________/___________

	RG/Passaporte*:                                       Órgão emissor*:                                      CPF*:

	País de Nascimento*:

	Local de Nascimento*:                                                                                                                            *UF:

	Profissão*: Empregado empresa setor privado __ Empregado organismo internacional ou organização não-governamental _ _ Profissional liberal ou autônomo sem vínculo de empregado __ Proprietário de empresa ou de firma individual ou empregador-titular __ Membro ou servidor público da administração direta ou indireta __ Aposentado __ Outros __

	Nome do Pai:

	Nome da Mãe*:

	Já adotou no Estado*: sim __ não __ -  se sim, quantos: _______ 

	

	Inscrição do Pretendente

	Data da Inscrição*_______/____/______

	Estado civil*: __ solteiro(a)   __ casado(a)   __ divorciado(a)  __ viúvo(a) __  união estável(a)  __ separado judicialmente     

	Renda Mensal*: __ Até ¼ de salário mínimo __ De ¼ a ½ salário mínimo __  De ½ a 1 salário mínimo __  De 1 a 2 salários

mínimos __  De 2 a 3 salários mínimos __  De 3 a 5 salários mínimos __  De 5 a 10 salários mínimos __  De 10 a 15 salários 

mínimos     __ De 15 a 20 salários mínimos     __  De 20 a 30 salários mínimos     __  Mais de 30 salários mínimos 

 __  Sem rendimento

	Escolaridade*:  Analfabeto __ Ensino Fundamental completo __ Ensino Fundamental incompleto __ 

Ensino Médio completo __ Ensino Médio incompleto __ Ensino Superior completo __ 

Ensino Superior incompleto __  Especialização __ Mestrado __ Doutorado __

	Possui filhos biológicos*: sim __ não __ - se sim, quantos: ______  

	Possui filhos adotivos*: sim __ não __ - se sim, quantos: ______

	Participa de grupo de apoio a adoção*: sim __  não __ 

	Raça/Cor*: Preta __  Branca __ Amarela __  Parda __  Indígena __

	Estéril: sim __   não __   

	Comarca*:                                                                                                      Vara:*


Endereço Residencial
	País de Residência*:

	Endereço* :

	Bairro*:                                                        Estado*:                 Cidade*:                                          CEP:                                                

	Fone 01:                                  Fone 2:                           Fax:                                E-mail:                                                                                 


Endereço Comercial
	Nome da Empresa:

	Endereço:

	Bairro:                                                                          Estado*:              Cidade:                                         

	CEP:                                   Fone 01:                                             Fone 2:                                              Fax:


Dados do Cônjuge
	Nome*:

	Sexo*: feminino __   masculino  __   Data Nascimento*: ____/____/___________

	RG ou Passaporte*:                                                     Orgão Emissor*:

	CPF*:                                                                       País de Nascimento:

	Profissão*: Empregado de empresa do setor privado __ Empregado de organismo internacional ou organização não-governamental  __ Profissional liberal ou autônomo sem vínculo de empregado __ Proprietário de empresa ou de firma individual ou empregador-titular __ Membro ou servidor público da administração direta ou indireta __ Aposentado __ Outros

	Nome do Pai:

	Nome da Mãe*:

	Estado civil*: __ solteiro(a)  __ casado(a)  __ divorciado(a)  __ viúvo(a) __  união estável(a) __ separado judicialmente     

	Renda Mensal*: __ Até ¼ de salário mínimo     __  De ¼ a ½ salário mínimo        __  De ½ a 1 salário mínimo

__  De 1 a 2 salários mínimos     __  De 2 a 3 salários mínimos    __  De 3 a 5 salários mínimos  __  De 5 a 10 salários mínimos 

__  De 10 a 15 salários mínimos    __ De 15 a 20 salários mínimos    __  De 20 a 30 salários mínimos    __  Mais de 30 salários 

mínimos  __  Sem rendimento

	Escolaridade*:  Analfabeto __  Ensino Fundamental completo __  Ensino Fundamental incompleto __  

Ensino Médio completo __  Ensino Médio incompleto __  Ensino Superior completo __  

Ensino Superior incompleto __   Especialização __  Mestrado __  Doutorado __

	Possui filhos biológicos*: sim __  não __  - se sim, quantos: ______ 

	Possui filhos adotivos*: sim __ não __ - se sim, quantos: ______

	Participa de grupo de apoio a adoção*: sim __   não __  

	Raça/Cor*: Preta __   Branca __  Amarela __   Parda __   Indígena __

	Data da União*: _____/_____/___________
	Estéril: sim __    não __    


Endereço Residencial do Cônjuge
	País de Residência*:                                          Endereço* :

	Bairro*:                                                                                                               Estado*:

	Cidade*:                                                                                                                                                  CEP:                                                

	Fone 01:                                  Fone 2:                           Fax:                                E-mail:                                                                                 


Endereço Comercial do Cônjuge

	Nome da Empresa:                                                          Endereço:

	Bairro:                                                                          Estado*:              Cidade:                                         

	CEP:                                   Fone 01:                                             Fone 2:                                              Fax:

	Dados para Adoção

	Tipo de Cadastramento*:   faz cruzamento __    não faz cruzamento __   (para uso exclusivo da Vara)

	Qtd. Filhos Biológicos*:    ______    Qtd. Mínima Pretendida* :    ______

	Qtd. Filhos Adotivos*:   ______    Qtd. Máxima Pretendida* :    ______                                        


Perfil da criança 

	Faixa Etária*:   De*  ______                                        Idade em Anos/Meses*:  ______  Anos  

                         Até*  ______                                                                                  ______ Meses

	* Selecione os Estados: 

AC __  AL __  AM __  AP __  BA __  CE __  DF __  ES __  GO __  MA __  MG __  MT __  MS __  PA __  PB __  PE __      

PI __  PR __  RJ __  RN __  RO __  RR __  RS __  SC __  SE __  SP __  TO __  Selecionar todos estados __ 

	Aceita Grupo de Irmãos*:  __ Sim  __ Não    -   Aceita Adotar Uma Criança Por Vez?  __ Sim  __ Não        

	Preferência quanto ao sexo

__  Crianças do sexo masculino

__  Crianças do sexo feminino

Raça/Cor desejado:
	Não Deseja Crianças:

__ . Com doença tratável
__ . Com doença não tratável
__ . Com deficiência física
__ . Com doença mental
__ . Com o vírus HIV

__ . Não faz restrição

	Não Deseja Crianças Com Pais:

__  Portadores do vírus HIV
__  Portadores de doença mental
__  Alcoólatras
__  Dependentes de drogas


	__ .Branca
__  Preta
__ .Amarela

__ .Parda
__  Indígena
__ .Indiferente


	
	


O (s) pretendente(s) acima qualificado(s) requer(em) a Inscrição no Cadastro de Pretendentes a Adoção de criança/adolescente nesta Comarca, conforme dados da documentação anexada, exigida pela Lei nº 8069/90 e, se comprometendo a juntar(em) os documentos adicionais que lhe(s) forem exigido(s), (fotos recentes, certidão de casamento, prova de união estável e certidão de nascimento, conforme sejam casados ou companheiros, certidão de nascimento para os solteiros, carteira de Identidade, CPF (cadastro de pessoa física), atestado de idoneidade moral de três pessoas, antecedentes criminais, comprovante de residência e comprovante de rendimento). Declara(m) ainda estar ciente de que todos os atos no Juizado são gratuitos e que para as crianças/adolescentes cujos pais tiveram decretado a perda do poder familiar, a assistência do advogado é facultativa. Declaro ainda que toda informação acima é verdadeira.  _____________________ , _____ de __________________ de _____________

Assinatura(s): __________________________________              _______________________________________    






PAGE  
1

_931263435.doc
[image: image1.png]






