PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SEGUNDA VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE DA CAPITAL
NUCLEO DE APOIO AO CADASTRO NACIONAL DE ADO(;AO- NACNA
RUA JOAO FERNANDES VIEIRA, 405, BOA VISTA, RECIFE-PE, CEP 50050-200
Telefones: 3181 5919 /3181 5961 / 3181 5978
E-mail: nacna@tjpe.jus.br

QUESTIONARIO DE RENOVACAO TRIENAL DE HABILITACAO AO SNA

N° DO PROCESSO

1. DADOS PESSOAIS DO PRIMEIRO PRETENDENTE

Nome Completo:

Possui filhos bioldgicos: Se sim, quantos:

Possui filhos adotivos: Se sim, quantos:

Participa de grupo de apoio a adogao:

2. SEGUNDO PRETENDENTE
Ha um segundo pretendente: [ JSim [(N&o

3. DADOS DO SEGUNDO PRETENDENTE

Nome Completo:

Possui filhos bioldgicos: Se sim, quantos:

Possui filhos adotivos: Se sim, quantos:

Participa de grupo de apoio a adogé&o, qual:

ENDERECO RESIDENCIAL

Endereco:

Bairro: CEP:
Cidade: UF:

Tel 1: Tel 2: Fax:

Houve mudancga de endereco: {_JSim [)N&o. Se sim, juntar novo comprovante de

residéncia

DECLARO QUE TODAS AS INFORMAGOES AQUI EXPRESSAS SAO VERDADEIRAS.



4. AINDA HA DESEJO/INTERESSE EM ADOTAR PELO SNA?[[ J5im [ MNao

5. HOUVE ALGUMA ALTERAGCADO NA CONFIGURACAOD DESSA FAMILIA (em
caso afirmativo, explique):[[ISim [(CIN&Eo

6. HA ALGUMA ALTERAGCAQ NO PERFIL DA CRIANGA/ADOLESCENTE
DESEJADA (em caso afirmativo, explique as motivagtes) [JBim [Nac

PERFIL DA{S) CRIANCA(S)/ADOLESCENTE(S) DESEJADA(S)

CUANTIDADE:
IDADE MINIMA: anols e mésles
IDADE MAXIMA: anols e més/es

ACEITA CRIANCA/ADOLESCENTE SEM SITUACAD JURIDICA DEFINIDA? lsso
significa dizer que ela ndo esta separada dos pais/familia bioldgica de forma definitiva,
[JsiM [CINAD

ACEITA CRIANCA/ADOLESCENTE NASCIDOS EM OUTRO PAIS QUE RESIDAM
MO BRASILY Isso significa que ela pode ter outra lingua materna efou diferencas

culturais. [_JSIM -~ [ INAD

CONDIGAO DE SAUDE:

1. ACEITA CRIANCA/ADOLESCENTE COM DOENCAS INFECTO-COMTAGIOSAS
(por exemplo: tuberculose, sifilis, HIV)? [JSIM - [ NAO

DECLARD QUE TOODAS AS INFORMAZOES AQUI EXPRESSAS SA0 VERDADEIRAS,

2. ACEITA CRIANCA/ADOLESCENTE COM DOENCAS DETECTADAS? (Esse item
refere-s@ a qualquer condicdo de saude/doenca que nao saja  doenga
infectocontagiosa, deficiéncia fisica, deficiéncia psicossocial, deficiéncia intelactual.
Pode ser algo simples ou mais grave; passageiro ou cronico). [_JSiM - [(JNAD

3. ACEITA CRIANCA/ADOLESCENTE COM DEFICIENCIA FISICA (Por exemplo,

cnanca surda, muda, cega, caderante, sem um dos membros, nanisme, elc)

s [INAOC

4. ACEITA CRIANCA/ADOLESCENTE COM DEFICIENCIA PSICOSSOCIAL? (Por
exemplo, autismo; adoecimento com sintomas psicoticos, como esquizalrenia, atc.).

[JSiM  [JNAD

5. ACEITA CRIANCAADOLESCENTE COM DEFICIENCIA INTELECTUAL? (Por
exemplo, Sindrome de Down, déficits cognitives ete.) [JSIM [ JNAO

6. ACEITA CRIANCA/ADOLESCENTE COM DEFICIENCIAS  MULTIPLAS?
(Apresenta mais de uma deficiéncia) [ JSIM [ JNAD

ACEITA IRMAOS": [JsIM [INAD  [JSOMENTE GEMEQ

GRUPO ETNICO-RACIAL: Aceita crianga/adolescente:
[1Todes [JAamarela [ JBranca [ Jindigena [ JParda [JPreta

ACEITA PROPOSTA DE ADOCAQ ABERTA? (Quando a mae biolegicalgenitora faz a
Entrega Responsavel e deseja ter informacgdes sobre a crianca, através de mensagens
afou fotos ou encontros presenciais, se for do interesse das partes).

=M [CNAO [(IDEFENDE

SE ASSINALOU "DEPENDE", QUAL O FORMATO QUE SERIA ACEITO POR

VOCE/S:

VSOMENTE PARA QUEM QUER MAIS DE LIk, CRIAMGA. © prafandanls deve aslar alanto & nlemacss
“quantidade maxma a ser adotada”, a qual estd ligada & opcao "aceila IrmacsT, to Medo que & NUEMED Maxdima
considerado & om relacdo & quantidade de crancas/pdoloscontes qua 50 almaia adciar, Desta forma, 56 =M
presendents deseja adolar no maximo 03 criancas/adolescanies. ale poder adalar o caso o8 aceilar Fmaos, um
grups de inds irmdos ou um grupo de dost Fmios, sends reclastficado para pastenoments farer s lercars adadda
no casa de ndo acstar imaos, ke podert adalar uma crianca, sendo reclassificada para adolar Mais uma &, apos esta
sogunda adocio, sond reciassificado novamenie pama fazer sua teropina adogso. Ou seja, o nimero de criancas
MAXIMD & S8r Bictacks & 0 que daberming o Namend de YEDES &m qua o prelendenis serd auiomascamanta
reclasaificado padra & nova adoclo

DECLARG QUE TODWS A% INFORMAGOES AGUI EXPRESSAS SAD VERDADEIRAS,



Deseja{m) adotar: [_)|Apenas em Recife (Municipal)
[JApenas em Pernambuco (Estadual)

Em caso de aceitar adotar em outros eslades, selecione quais (Nacional):
[CWe [CORL kM [P [BA [CE [OJPF [ES [Js0
(A [CMG [T [CMs [OPA [OPB [PE [P PR
(R RN RO [RR [RS [JBC [ISE [EP [ O
[ ] Selecionar todos estados

Recife, de de

Assindlery

Aszinahsm

DECLARD QUE TODAS AS INFORMAZOES AQUI EXPRESSAS SA0 VERDADEIRAS,
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