Coordenadoria Judiciaria de Articulagdo das Varas da Infancia e Juventude e Idoso (CEVIJ)

Exmo. Juiz, o(s) signatario(s) deste, requer(em) a V.Exa. a(s) sua(s) HABILITACAO(OES) A
ADOCAO neste juizo, conforme os dados abaixo e os documentos exigidos em anexo:

AA

PJER

Poder Judiciario do Estado do Rio de Janeiro

Presidéncia

PEDIDO DE HABILITAGAO A ADOGAO

1. CARACTERISTICAS DO PRETENDENTE

Tipo: [MunicipalllEstadual(_INacional

Marque Municipal se deseja adotar somente no municipio de sua residéncia, Estadual se deseja adotar

somente no Estado de sua residéncia e Nacional em mais de um Estado.

Nacional: Marque os Estados em que deseja adotar:

LJAC UJAL UJAP LJAM OBA LOCE UDF UJES JGO UMA UMT UUMS MG UOPA OOPB LIPR U

PE LJPI LJRN UJRJ LJRO LJRR O RSLISC ISP LISE LITO

Casal? [ Sim [ Nao

Data do casamento/Unido Estavel:

2. DADOS DO 1° PRETENDENTE

Nome:

CPF:

Data de Nascimento:

Género OMasculino LJFeminino [1Outros

RG:

Orgao Emissor:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Estado Civil: Escolha um item

Escolaridade:

Escolha um item

Cevil
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AA

PJER

Poder Judiciario do Estado do Rio de Janeiro
Presidéncia
Coordenadoria Judiciaria de Articulagdo das Varas da Infancia e Juventude e Idoso (CEVIJ)

PEDIDO DE HABILITAGAO A ADOGAO

Profissio: Escolha um item

Faixa Salarial: ES¢olha um item

Pais de Nascimento:

Estado de Nascimento:

Municipio de Nascimento:

Raca/Cor: Escolha um item

Quantidade de filhos biologicos do 1° pretendente:

Quantidade de filhos adotivos do 1° pretendente:

Participa de grupos adotivos? [1Sim [INao

ENDERECO RESIDENCIAL

Logradouro:

NuUmero:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

ENDERECO PROFISSIONAL

Nome da Empresa:

Logradouro:

Numero:

Complemento:

Bairro:
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PJER
Poder Judiciario do Estado do Rio de Janeiro
Presidéncia
Coordenadoria Judiciaria de Articulagdo das Varas da Infancia e Juventude e Idoso (CEVIJ)

PEDIDO DE HABILITAGAO A ADOGAO

Cidade:

Estado:

CEP:

MEIOS DE CONTATO

Telefone 01:

Telefone 02:

Telefone 03:

Telefone 04:

E-mail:

3. DADOS DO 2° PRETENDENTE

Nome:

CPF:

Data de Nascimento:

Género OMasculino LJFeminino [1Outros

RG:

Orgao Emissor:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Estado Civil: Escolha um item

Escolaridade: EScolha um item

Profissio: Escolha um item

Complemento da profissio:

Faixa Salarial: Escolha um item
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PJER

Poder Judiciario do Estado do Rio de Janeiro
Presidéncia
Coordenadoria Judiciaria de Articulagdo das Varas da Infancia e Juventude e Idoso (CEVIJ)

PEDIDO DE HABILITAGAO A ADOGAO

Pais de Nascimento:

Estado de Nascimento:

Municipio de Nascimento:

Raca/Cor: Escolha um item

Quantidade de filhos bioldgicos do 2° pretendente:

Quantidade de filhos adotivos do 2° pretendente:

Quantidade de filhos bioldgicos do Casal:

Quantidade de filhos adotivos do Casal:

Participa de grupos adotivos? [1Sim [INao

ENDERECO RESIDENCIAL (se diferente do 1° pretendente)

Logradouro:

NuUmero:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

ENDERECO PROFISSIONAL

Nome da Empresa:

Logradouro:

Numero:

Complemento:

Bairro:
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PEDIDO DE HABILITAGAO A ADOGAO

Cidade:

Estado:

CEP:

MEIOS DE CONTATO

Telefone 01:

Telefone 02:

Telefone 03:

Telefone 04:

E-mail:

4. CARACTERISTICAS DA CRIANGA A SER ADOTADA

Idade Minima: __anos ___meses

Idade Maxima: __anos ___meses

Quantidade de criangas que deseja adotar:

A quantidade deve contar com o numero de criangas ja adotas pelo pretendente.

De que género: [1Sem preferéncia [1Masculino [L1Feminino
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PEDIDO DE HABILITAGAO A ADOGAO

CONDIGAO DE SAUDE

Aceita com: LIDeficiéncia fisica  [1Deficiéncia mental
[ONao faz restricdo [ODoenca infecto-contagiosa
[1Doenca nao detectada no momento do Cadastro

[JOutro tipo de doencga detectada

OUTRAS CONDIGOES

Aceita com irmaos: [L1Sim [1Somente gémeos LINao

Preferéncia étnicas: L1Sim [INao

Se sim, aceita: [JAmarela [1Branca [lIndigena [1Preta [ IParda [1Todas

Observagdes:

, / /

Nestes termos, pede deferimento.

Assinatura do Pretendente 1 Assinatura do Pretendente 2
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