ESTADO DO PAI}A
PODER JUDICIARIO ,
1* VARA DA INFANCIA E JUVENTUDE DE BELEM

REQUERIMENTO DE HABILITACAO PARA ADOGAO

Eu/Nés, devidamente qualificado/a(s) venho/vimos requerer a habilitagdo para adogéo
nacional, anexando os documentos abaixo relacionados:

1. COPIA DA IDENTIDADE E CPF;

2. COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO (SE SOLTEIRO/A) .

3, COPIA AUTENTICADA DA CERTIDAO DE CASAMENTO OU DECLARAGAO DE UNIAQ ESTAVEL;
4. COPIAS DOS COMPROVANTES DE RENDA E RESIDENCIA;

5. CERTIDAQ NEGATIVA CIVEL;

5. ATESTADO DE SANIDADE FISICA E MENTAL;

6. COMPROVANTE DE ANTECEDENTES CRIMINAIS (www.tjpa.jus.br);

7. DECLARACAO DE IDONEIDADE COM ASSINATURA RECONHECIDA;

9. DECLARACAO DE CIENCIA SOBRE ADOCAQ.

PRIMEIRO PRETENDENTE

Neme Completo:

CPF: Data de Nascimento:

RG: Orgéo Emissor:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( YCasado{a) ( )Viivo(a) ( )Divorciado(a)
{ )Unido estavel ( )Separado Judicialmente

Nacionalidade: Naturalidade;

Nome da Mae;

Nome do Pai:

Escolaridade:

Profiss&o:

E-mail:

Enderego:
Bairro: CEP:
Cidade: UF:

Fone:
SEGUNDO PRETENDENTE

Nome Completo:




ESTADO DO PARA
PODER JUDICIARIO ,
1° VARA DA INFANCIA E JUVENTUDE DE BELEM

CPF: Data de Nascimento:

RG: ~ Orgdo Emissor;

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Viuvo(a) ( )Divorciado(a)
( )Uniéo estavel ( )Separado Judicialmente

Nacionalidade: Naturalidade:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Escolaridade:

Profissao:

E-mail:

Endere¢o:

Bairro: CEP:

Cidade: UF;

Fone:

PERFIL DA(S) CRIANCA(S)/ADOLESCENTE(S) DESEJADA(S)
Maximo de criangas que deseja adotar? Aceita adotar gémeos?

Faixa Etaria? De anos e meses a anos e

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino ( )Indiferente

Condigéo de satide no momento do cadastro (art. 50, § 15, ECA): () Saudavel () Sem deficiéncia

() Deficiéncia Fisica () Deficiéncia Mental () Doenga Cronica.

Aceita crianga prematura?

Por fim, declaro/declaramos ciéncia da responsabilidade de manter meus/nossos
dados cadastrais atualizados até a efetivagdo da adogao, sob pena de arquivamento do

processo.
Nestes termos,
Peco/Pedimos deferimento.

Belém (PA), de de 20____.

Assinatura(s):




DECLARA C A O (Idoneidade)

Declaramos, para fazer prova junto aoc JUIZADO DA INFANCIA E DA
JUVENTUDE, que conhecemos &(0) Sr.(a)

cuja conduta moral e pessoal aprovamos, nada sabendo que possa desaboné-las, até a presente
data.

Belém, de de

TESTEMUNHA:
Nome Completo:
Nacionalidade:
Estado Civil:
Profisséio:
Endereco:

TESTEMUNHA:
Nome Completo:
Nacienalidade:
Estado Civil:
Profissio:
Endereco:

OBS. : Reconhecer Firma.



DECLARACAO DE CIENCIA ADOCAQ

Declaro para os devidos fins, estar ciente, que a adogdo no Brasil é

totalmente gratuita, irrevogével e irretratavel.

Belém, , de de 20 .
Assinatura
Nome
RG
CPF
Assinatura
Nome
RG

CPF




