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PADRINHO AFETIVO

AO JUizO DA VARA COM COMPETENCIA EM INFANCIA E JUVENTUDE

Exmo. Juiz, o(s) signatario(s) deste, requer(em) a V.Exa. a(s) sua(s)
inscricdo(6es) no Programa de Apadrinhamento Afetivo deste juizo, conforme os
dados abaixo e os documentos exigidos em anexo.

1. IDENTIFICAGAO DO PADRINHO AFETIVO

Nome:*

Data de nascimento:*

Sexo:* | IMascuIino Feminino

Naturalidade:*

UF:* Nacionalidade:*
RG:* CPF:*
Estado Civil:*

Escolaridade:*

2. ENDERECO DO PADRINHO AFETIVO

Rua:* N°:

Bairro:* Cidade:*

CEP:* Telefone Residencial:*

Celular:* E-mail:*

Situagao Habitacional do Imovel* Proprio lugad Financiado| [Cedido
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3. DADOS PROFISSIONAIS DO PADRINHO AFETIVO

Atividade Local de

Profissional:* Trabalho:*

Endereco:*

Bairro:* Cidade:*

CEP:* Telefone Comercial:*

Tempo de servigo:* Rendimento mensal:*

4. DADOS DO CONJUGE / COMPANHEIRO(A) / CONVIVENTE

Nome:

Data de nascimento:

Sexo: J_|Masculino Feminino
Naturalidade:

UF: Nacionalidade:
RG: CPF:

Estado Civil:

Escolaridade:
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5. DADOS PROFISSIONAIS DO CONJUGE / COMPANHEIRO(A) /

CONVIVENTE
Atividade Local de
Profissional: Trabalho:
Endereco:
Bairro: Cidade:
CEP Telefone Comercial:
Tempo de servico: Rendimento mensal:

6. DADOS FAMILIARES:

Tempo de convivéncia:*

Quem mora com vocé
na sua casa e qual grau
de parentesco?:*

(*)campos obrigatérios **Preencha nos campos sobre as linhas

Declaro que estou ciente que no Programa Apadrinhamento Afetivo, sempre que possivel,
devo: desenvolver atividades e passeios com meu afilhado fora da instituicdo de
acolhimento, quando deferidos pelo juizo; passar os fins de semana, feriados ou férias em
sua companhia; visita-lo em dias e horarios combinados com a Instituicdo de Acolhimento
e acompanhar o seu desenvolvimento escolar e pessoal. Devo-lhe passar afeto, oferecendo-
Ihe possibilidades de convivéncia familiar e social saudaveis, com experiéncias gratificantes.

Declaro que sei que o Apadrinhamento Afetivo é Voluntario e espontaneo e por este termo
eu, o Padrinho Voluntario, acima qualificado, nos termos da Lei n.° 9.608, de 18 de fevereiro
de 1998 e alteragbes, me comprometo a prestar servigos voluntarios em prol da crianga e/ou
adolescente indicada pelo juizo. Estou ciente que a prestagdo dos servigos descritos acima
nao geram vinculos empregaticios, nem obriga¢des de natureza trabalhista, previdenciaria
ou afim; que inexiste controle de frequéncia ou exigéncia de aviso prévio formal no caso de
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descontinuidade da relagdo objeto deste Termo. Afirmo que sou detentor de todas as
condigbes necessarias ao desempenho dos servicos a que me comprometi e que tenho
ciéncia de que, no caso de acarretar danos a terceiros, sejam decorrentes de dolo ou culpa,
poderei ficar sujeito a arcar com os consequentes prejuizos.

( ) O Padrinho Voluntario 1 AUTORIZA, ( ) O Padrinho Voluntario 2 AUTORIZA a
instituicdo beneficiaria, indicada pelo juizo, a titulo gratuito e em carater definitivo,
irrevogavel, irretratavel e por prazo indeterminado, utilizar o seu nome e sua imagem e voz
obtidas, captadas, gravadas e fotografadas nos trabalhos da instituicdo, bem como
reproduzidas por qualquer forma de tecnologia para uso em atividades doutrinarias ou de
divulgacao, seja através de midia virtual, impressa, televisiva, radiodifusdo, palestras e
seminarios, dentre outros.

( ) O Padrinho Voluntario 1 NAO AUTORIZA, ( ) O Padrinho Voluntario 2 NAO
AUTORIZA a instituicao beneficiaria, indicada pelo juizo, a utilizar o seu nome, imagem e
voz, obtidas, captadas, gravadas e fotografadas nos trabalhos da instituicdo, bem como
reproduzidas por qualquer forma de tecnologia para uso em atividades doutrinarias ou de
divulgacao, seja através de midia virtual, impressa, televisiva, radiodifusédo, palestras e
seminarios, dentre outros.

O presente termo vigora por prazo indeterminado, com inicio na data de sua assinatura,
podendo qualquer das partes rescindi-lo quando lhe aprouver, sem qualquer 6nus e
independentemente de prévia comunicagao.

Confirmo a veracidade das informagdes acima e dos documentos em anexo.

, / /

Nestes termos, pede deferimento.

Assinatura do Padrinho 1 Assinatura do Padrinho 2
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