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[bookmark: _GoBack]COMUNICAÇÃO DE NASCIMENTO
(Documento de uso do hospital/maternidade)

Ao (A) Exmo(a). Juiz(a) de Direito da Vara da Infância e Juventude
Nº do Processo (se tiver):

Comunicamos que a Sra. _________________________________________________________
RG________________________, CPF_______________________________, residente em Rua ____________________________________________________número___________, bairro____________________, município_____________________, estado_______________, telefone para contato_____________________, deu à luz ao recém-nascido do sexo __________________ em ____ / _____ / _____________ , tendo manifestado o desejo de entregá-lo para adoção.
Iniciou acompanhamento em programa de entrega responsável
(      )SIM         (     ) Não
Previsão de alta da mulher _______ / ________ / ________ .
Previsão de alta do(a) recém-nascido(a): ________ / ________ / _________.
Breve descrição do estado de saúde da mulher:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Breve descrição do estado de saúde do(a) recém-nascido(a):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Outras informações:
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RESPONSÁVEL PELO COMUNICADO:
Nome:
Cargo/Função:
Maternidade/Hospital:
Telefone: (       )
E-mail:

Local:
Data: _____ / ______ / ______

Assinatura:
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 (O presente modelo foi adaptado do, gentilmente, cedido pelo TJMG, através do Programa “Entrega Legal”)
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Tribunal de Justica de Pernambuco
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Ministério Pablico de Pernambuco
COMPROMISSO COM A CIDADANIA
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