
 
 

ANEXO VI – RELATÓRIO PRELIMINAR DE ENTREGA VOLUNTÁRIA 

(Documento de uso exclusivo da Vara da Infância e Juventude) 

 

Origem do Encaminhamento: ______________________________________________________________ 

Município e data de encaminhamento: ______________________________________________________ 

 

Assunto: entrega voluntária de criança para adoção 

 

Dados pessoais da genitora: 

Nome: _________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/________ 

Documentos que possui (apresentar cópia em anexo, se possível) 

(X) Certidão de Nascimento Nº: ______________________________________________________________ 

(X) RG: _______________________ Data de Expedição: ____/____/________ Órgão: _________________ 

(X) CPF: _____________________________ 

Outros documentos: ______________________________________________________________________ 

Endereço: ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Ponto de referência: ______________________________________________________________________ 

Telefone: (____) ____________________ / (____) ____________________ 

Situação pessoal:  

(X) gestante – previsão do parto: ____________________________________________________________ 

(X) puérpera     

(X) outros _______________________________________________________________________________ 

 

Dados da (s) criança(s): 

Nome: _________________________________________________________________________________ 

Número da DNV ou do Registro de Nascimento: ________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/__________   

 

OBS: Havendo mais de uma criança, apresentar dados em anexo. 



 
 

 

Dados Pessoais do Genitor (quando informado):  

Nome: _________________________________________________________________________________ 

RG: _______________________ Data de Nascimento: ____/____/________ 

Endereço: ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Ponto de referência: ______________________________________________________________________ 

Telefone: (____) ____________________ / (____) ____________________ 

 

Dados da família extensa (se houver) 

Nome: _________________________________________________________________________________ 

Grau de parentesco: ______________________________________________________________________ 

Endereço: ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Ponto de referência: ______________________________________________________________________ 

Telefone: (____) ____________________ / (____) ____________________ 

 

OBS: Havendo mais de um familiar, apresentar dados em anexo. 

 

 

Breve histórico do caso e motivo declarado para a intenção de entrega da criança: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 



 
 

Procedimentos e encaminhamentos técnicos utilizados/realizados: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Outras informações importantes: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Responsável pelo atendimento: 

Nome: _________________________________________________________________________________ 

Cargo / Função:  ________________________________________ Telefone: (___) ____________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 

Assinatura: ______________________________________________________________________________ 

Local: _________________ Data:  _______/_______/________. 


