PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
 SEGUNDA VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE DA CAPITAL
NUCLEQ DE APOIO AQ CADASTRO NACIONAL DE ADOCAD- NACHNA
RUA JOAD FERNANDES VIEIRA, 405, BOA VISTA, RECIFE-PE, CEP 50050-200
Telefones: 3181-5817 / 3181-5919 / 3181-5961 / 3181-5878

E-mail: nacna@ijpe jus br

REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA HABILITAGAO A ADOCAO
NO SISTEMA NACIONAL DE ADOGAQ (SNA)
PARA RESIDENTES EM RECIFE

ATENGAO:

= Preencha com atengdo, nao deixando campos sem respostas.

« As perguntas abaixo sdo baseadas nas exigéncias do Sistema Nacional de
Adogado (SNAJCNJ) para cadastramento de habilitados.

* Preencha com letra legivel ou de modo digital (preferencialmente).

| - DADOS BASICOS:

Deseja(m) adotar: [_]] Apenas em Recife (Municipal)

[ JApenas em Pernambuco (Estadual)
Em caso de aceitar adotar em outros estados, selecione quais (Nacional):
[JAC [ [Dam [JAP [JBA [JcE [JoF [JES [Je0
A [TIMG [CMT[COMs [PA [Pe [OPE [P PR
R RN [JRC [RR [ORs [IsC [OBE [IBP [0

[ Selecionar todos estados
Residente no Brasil que deseja adotar internacionalmente? [_JSIM [ JNAD
Il - CARACTERISTICAS DA FAMILIA

Perfil da familia: [_]Pai ou Mae solo [ JCasal (casamento civil [_JCasal {unido estavel)

Data do Casamento/Linido:

Valor mensal da Renda Familiar:

[ JAté 173 do salario minimo [ 1De 5 a 10 salarios minimos
[ 1Da 1/3 a 1/2 salario minimo ' [[]0e 10 a 15 salarios minimos
[ 1De 1/2 a 1 salario minimo [ 1De 15 a 20 salarios minimos
[ 1De 1 a 2 salarios minimos [ ]De 20 a 30 salarios minimos

[ JDe 2 a 3 salarios minimos [ IMais de 30 salarios minimes
[]De 3 a 5 salarios minimos [ Jeem rendimento
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Orientagao Sexual Familiar:

[ Heterossaxual [ JAssexual
[ JHomossexual [_JPansexual
[ )Bissexual [ JOutro
[ JPrefiro nao responder
Quantos filhos vocé possui hoje?  Biologicos: Adotivos:

Alguém do casal possui filhos de relacionamentos anteriores? [_JSIM - [ INAD

Endereco principal da familia (onde a crianga ira morar)

CEP Enderego:
MNamers Complemento:
Bairro:

Cidade: Recife/PE

Il - DADOS DO PRETENDENTE 1

Mome Completo:

Mome Saocial:

Sexo de Nascimento: [ JFeminino

[Masculine [ Jintersexo

Identidade de Género: [_JFeminino [(Masculine  [(JN&o Bindrio  [JOutro
Orientacao sexual:

[ Heterossexual [ JAssexual

[CJHomossexual [JPansexual

[ JBissexual [ JOutra

[ JPrefiro nao responder
Grupo étnico-racial: [_JAmarela [ JBranca [ Jindigena [ JParda [IPreta

Estado Civil: [ _JSolteiro [ Divorciado

Data de Nascimento: | /

[JUnio Estavel [ JCasado/a [ JVidvola

CPF:

N* RG(brasileiro) ou RNE/CRNM{astrangeira):

Data de Emissao: ! J

Pais de Origem:

Cidade de Nascimento:

Profissdo:

[] Empregado de Empresa do setor privade

(] Empregado de organisme internacional ou organizacio ndo-governamental

[] Profissional liberal ou autbnomao sem vinculo de emprego
[] Proprietario de empresa ou de firma individual ou empregador-titular
[ ] Membro ou servidor plblico da administragio direta ou indireta

{1 Aposentado
[ ] Outros

FUNCAQ/CARGO QUE EXERCE ATUALMENTE:

LOCAL DE TRABALHO/NOME DA EMPRESA:

HORARIO DE TRABALHO:
Escolaridade:
[}sem escolaridade [ JEspecializacio Incompleta
[_}Ensino Fundamental Incompleto [ JEspecializacio Completa
[__JEnsino Fundamental Completo (_Mestrado Incompleto
[JEnsinoe Médio Incomplato [ JMestrado Completo
[} Ensino Médio Completo [ JDoutorado Incompleto
[JEnsino Superior Incompleto [ IDoutcrado Completo
(1 Ensino Superior Completo
Area de Curso Técnico e/ou Graduagio:
Area de Mestrado/Doutorado:
Faixa Salarial:
[ )Até 1/3 do salario minimo [[_]De 5 a 10 salarios minimos
[_}De 1/3 a 1/2 salario minimo [_1De 10 a 15 salanos minimos
[_JDe 1/2 a 1 saldrio minimo [JDe 15 a 20 salarios minimos

[JDe 1 a 2 salarios minimos

[]De 20 a 30 salarios minimos

[]De 2 a 2 saldrios minimos

[ JMais de 30 saldrios minimos

[C)De 3 a 5 salarios minimos

[JSem rendimento

Orgdo Emissor:

Estado de Nascimento:
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Filiacao 1 (Nome da mae ou pai):

Filiagdo 2 (Mome da mae ou pai):
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DADOS DE CONTATO (atengdo: manter atualizados!!! Preencher com dados legiveis)

Telefone Residencial com DDD: -

Telefona Celular com DDD: -

Telefone Trabalho com DDD: - Haorario: as

Email pessoal:

Quantidade de filhos que possui fora da unido/casamento atual:

Biologicos: Adotivos:

Idades desses filhos:

Continuou participando das reunides nos Grupos de Apoio a4 Adogdo (apos as 04 reunibes
obrgatdrias? [1sim [CNAO
POR QUE?

IV - DADOS DO SEGUNDO PRETENDENTE (se houver)

Nome Complato:
Nome Social:
Sexo de Nascimento: [_JFeminino [(CIMasculine [ JPntersexo
Identidade de Género: [ JFeminino (—PMasculine [ JNao Bindrio [ }Outro
Orientagao sexual:
(Heterossexual [ Jassexual
[ Homossexual [ JPansexual
[IBissexual [ JOutro
(JPrefiro nao responder

Grupo éinico-racial: [_Jamarela [ JBranca [Jindigena [ _JParda [ IPreta

Estado Civil. [ JSolteiro [ JDivorciado [ JUnido Estavel [ JCasadola [JViivola

Data de Nascimento: J !

CPF:

N® RG(brasileiro) ou RNE/CRNM{astrangeaira):
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Data de Emissao: f /

Pais de Origem:

Orgao Emissor:

Estado de Nascimento:

Cidade de Mascimento:

Profisséo:

Empregado de Empresa do setor privado

[] Empregado de organismo intermacional ou organiza¢ao nac-govemamental
{1 Profissional liberal ou autdénomo sem vinculo de emprego

[] Proprietario de empresa ou de firma individual ou empregador-titular
Mambro ou servidor pablico da administracao direta ou indireta

{ ] Aposentado
Outros

FUNGAQICARGO QUE EXERCE ATUALMENTE:

LOCAL DE TRABALHO/NOME DA EMPRESA:

HORARIO DE TRABALHO:

Escolaridade:
[ JSem escolaridade [ )Especializagao Incompleta
[JEnsine Fundamental Incompleto [ JEspecializagio Completa
[ JEnsine Fundamental Completo [ Mestrade Incompleto
[ JEnsino Medio Incompleto [ Mestrado Completo
[ ] Ensino Méadio Complato [ JDoutorado Incomplato
[JEnsino Superior Incompleto [ JDoutorado Completo
(] Ensino Superior Completo

Area de Curso Técnico efou Graduagio:

Area de Mestrado/Doutaradao:

Faixa Salarial:
[ )Até 173 do salario minimo []De 5 a 10 salarics minimos
[)De 1/3 a 1/2 salario minimo [1De 10 a 15 salarios minimos

[ JDe 1/2 a 1 salario minimo

[]De 15 a 20 salarios minimos

[__JDe 1 a 2 salarios minimos

[__JDe 20 a 30 salarios minimos

[__JDe 2 a 3 saldrios minimos

[ IMais de 30 salarios minimos

[De 3 a 5 salarios minimos

[1Sem rendimento

Filiagdo 1 (Nome da mae ou pai):

Filiagae 2 (Nome da mae ou pai):
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Reside no mesmo enderego que o Pretendente 17 =L [CINAD

Se NAO, informar abaixo:

CEP Enderago:
MNimero Complamento:
Bairro: Cidade: Recife/PE

DADOS DE CONTATO (atencio: manter atualizados!!! Preencher com dados legivais)

Telefone Residencial com DDD: =

Telefone Celular com DDD: -

Telefone Trabalho com DDD: - Harério: as

Email pessoal:

Quantidade de filhos que possui fora da unido/casamento atual:
Bioldgicos: Adotivos:

Idades desses filhos:

Continuou participando das reunides nos Grupos de Apoio & Adogao (apds as 04 reunides
obrigatarias? [_JSIM [ INAD
POR QUE?

V - CARACTERISTICAS DA CRIANGA/ADOLESCENTE

QUANTIDADE:

IDADE MINIMA: anols e mésles IDADE MAXIMA: ano/s e mésies

ACEITA CRIANCA/ADOLESCENTE SEM SITUACAQ JURIDICA DEFINIDA? Isso significa dizer
que ela ndo esta separada dos paisifamilia biolbgica de forma definitiva. [ JSIM [CINAD

ACEITA CRIANCA/ADOLESCENTE MASCIDOS EM QUTRO PAIS QUE RESIDAM NO BRASIL?
Isso significa que ela pode ter outra lingua matema e/ou diferencas culturais. [ JSIM (NAO
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CONDICAO DE SAUDE:

1. ACEITA CRIANCA/ADOLESCENTE COM DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS (por
exemplo: tubarculose, sifilis, HIV)? [Cisim [CNAO

2. ACEITA CRIANCA/JADOLESCENTE COM DOENCAS DETECTADAS? (Esse item refere-se a
qualquer condigao de satde/doenga que ndo seja doenga infectocontagiosa, deficiéncia fisica,
deficidncia psicossocial, deficiéncia intelectual. Pode ser algo simples ou mais grave;
passageiro ou crinico).  [_JSIM [CNAD

3. ACEITA CRIANCAJADOLESCENTE COM DEFICIENCIA FISICA (Por exemplo, crianga surda,
muda, cega, cadeirante, sem um dos membros, nanismo, etc). (IsiM  [NAD

4. ACEITA CRIANCA/ADOLESCENTE COM DEFICIENCIA PSICOSSOCIAL? (Por exemplo,
autismo; adoecimento com sintomas psicdticos, como esquizofrenia, etc.). [ JSIM [ JNAO

5, ACEITA CRIANGCA/ADOLESCENTE COM DEFICIENCIA INTELECTUAL? (Por exemplo,
Sindrome de Down, déficits cognitivos etc.) 1w [CINAD

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

ACEITA IRMAOS™ []5IM [NAO [ JSOMENTE GEMEOQ
SEXO DE NASCIMENTO: [ JTedos [ IMasculine  [_] Feminino

GRUPO ETHICO-RACIAL: Aceita crianga/adolescente:
[)Todos [ }Amarela [Branca [ )indigena [ JParda [ JPreta

ACEITA PROPOSTA DE ADOCAOQ ABERTA? (Quando a mae bicldgicalgenitora faz a Entrega
Responsavel e deseja ter informagdes sobre a cranga, através de mensagens alou folos ou
encontros presenciais, se for do interesse das partes). [ JSIM [ JNAQ [ JDEPENDE

SE ASSINALOU “DEPENDE", QUAL O FORMATO QUE SERIA ACEITO POR VOCE/S:

I "SOMENTE PARA QUEM QUER MAIS DE UMA CRIANGA. O pretencente deve estar atentc § informacio “quantdade mandma a ser
adolada’, a qual exld kgada & opglo “aceila irmca™, de modo que o niMmero maxima considerada & em relacio & quantidade de
criangasiadalnscemies que sa almaja adotar. Desta forma, s8 um pretendaents deseja adotar no mawma 03 crancasiadolssoantos. ol
PoGara AU0IAT NGO CAS0 08 ACBIAT ITTMACE. WM Qg0 O Irds rmdcs Gl i grupo e Gors IM&os, Sends reclasslcado para
poabanaomments fazer SuA berosins SIocho; no caso &8 nio Acedar i30S, ale pocers SOOI UMA CHanCA, sands reckassilcado para
adolar mais uma &, apds esla segunda adogio. serd reclassiicads novaments para fazer sua terceira adogho. Ou seja, o nimend de
criangas masimo a ser adolado & o que determina o nimero de vezes em que o prelendente serd automalicamente reclassificado para

a nova adocio
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Recife, de de 202

Assinatura Pretendente 1

Assinatura Pretendente 2 (se for o caso)
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