S N A Sistema Nacional de Adocao e Acolhimento

NOVO PEDIDO DE HABILITAGAO PARA ADOGAO

Todos os campos com asterisco(*) sdo de preenchimento obrigatério.
CARACTERISTICAS DA FAMILIA
Perfil da familia: * O Casal (casamento civil) O Casal (unido estavel)
Valor mensal da renda familiar: *

Descreva abaixo quantos filhos vocés possuem hoje (quantidade total de filhos do casamento atual)

Filhos biolégicos: * Filhos adotivos: *
[] N&o possuo [] N&o possuo

De que forma foram feitas as adogdes de seus filhos? * (preencher somente se tiver filho adotivo)

Endereco principal da familia (onde a crianga ira morar)

CEP: * Enderego: *

Neo: * Complemento: Bairro: *

Municipio: * Estado: *

Situagao habitacional: * Quem mora nessa residéncia?: *

(O Préprio (O Alugado (O Financiado [J eu [J Meucompanheiro(a) [] Meus pais/sogros
(O cedido (O outros [] Meus filhos/enteados [ Outros

SEUS DADOS

Nome registral (que consta na Certiddo de nascimento ou Casamento ): *

Nome social:

Sexo de nascimento: * Identidade de género (como vocé se identifica): *

O Feminino O Masculino O Intersexo O Feminina O Masculina O Nao binaria O Outra

Orientacao sexual: *
O Heterossexual O Homossexual O Bissexual O Assexual O Pansexual O Outra

O Prefiro ndo responder
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Raga/Cor: * Estado Civil: *

O Amarela O Branca O Indigena O Parda O Solteiro(a) O Casado(a) O Unido estavel
O Preta O Divorciado (a) O Vitvo(a)

Data de nascimento: * CPF: *

RG ou RNE/CRNM (estrangeiros): * Data de emissdao do RG/RNE/CRNM: *
Orgao emissor do RG/RNE/CRNM: * Pais de origem: *

UF/Distrito: * Naturalidade: *

Profissao: *

Escolaridade: *

O Sem escolaridade O Ensino fundamental incompleto O Ensino fundamental completo
O Ensino médio incompleto O Ensino médio completo O Ensino superior incompleto
O Ensino superior completo O Especializagdo incompleta O Especializagdo completa

O Mestrado incompleto O Mestrado completo O Doutorado incompleto

O Doutorado completo

Filiagao 1 (nome da mée ou pai): *
[] Nao registrado

Filiagao 2 (nome da mée ou pai): *
[] Nao registrado

Seu endereco residencial (onde mora atualmente)

Caso nao resida atualmente no enderego em que a crianga ird morar, informe o seu endereco atual abaixo

CEP: * Enderecgo: *
No: * Complemento: Bairro: *
Municipio: * Estado: *

Dados de contato

Ap6s a finalizagdo desse cadastro, os contatos serdo feitos através dos dados informados abaixo, com isso é

importante que o nimero de telefone informado aceite ligagdes.

Tel residencial 1: Celular 1: * Tel comercial 1:
Tel residencial 2: Celular 2: Tel comercial 2:
E-mail pessoal: *

Forma de contato preferencial: * O Telefone residencial O Telefone celular O Telefone comercial

O E-mail
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Descreva abaixo quantos filhos vocé possui de relacionamentos anteriores

Filhos biolégicos: * Filhos adotivos: *
[] Nao possuo filhos biolégicos de outro casamento | [_] N&o possuo filhos adotivos de outro casamento

De que forma foram feitas as adogdes de seus filhos? * (preencher somente se tiver filho adotivo)

DADOS DE SEU COMPANHEIRO(A)

Nome registral (que consta na Certiddo de nascimento ou Casamento ): *

Nome social:
Sexo de nascimento: * Identidade de género (como vocé se identifica): *

O Feminino O Masculino O Intersexo O Feminina O Masculina O N&o binaria O Outra

Orientagao sexual: *
O Heterossexual O Homossexual O Bissexual O Assexual O Pansexual O Outra

O Prefiro ndo responder

Raga/Cor: * Estado Civil: *

O Amarela O Branca O Indigena O Parda O Solteiro(a) O Casado(a) O Unido estavel
O Preta O pivorciado (a) () Vivo(a)

Data de nascimento: * CPF: *

RG ou RNE/CRNM (estrangeiros): * Data de emissdo do RG/RNE/CRNM: *
Orgdo emissor do RG/RNE/CRNM: * Pais de origem: *

UF/Distrito: * Naturalidade: *

Profissao: *

Escolaridade: *

O Sem escolaridade O Ensino fundamental incompleto O Ensino fundamental completo
O Ensino médio incompleto O Ensino médio completo O Ensino superior incompleto
O Ensino superior completo O Especializagao incompleta O Especializagdo completa

O Mestrado incompleto O Mestrado completo O Doutorado incompleto

O Doutorado completo

Filiagdao 1 (nome da mée ou pai): *
[C] Néo registrado

Filiagdo 2 (nome da mée ou pai): *
[] Néo registrado
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Enderego residencial (onde mora atualmente)

Caso nao resida atualmente no enderego em que a crianga ird morar, informe o enderego atual abaixo

CEP: * Enderecgo: *
No: * Complemento: Bairro: *
Municipio: * Estado: *

Dados de contato

Apés a finalizagao desse cadastro, os contatos serdo feitos através dos dados informados abaixo, com isso é

importante que o nimero de telefone informado aceite ligagdes.

Tel residencial 1: Celular 1: * Tel comercial 1:
Tel residencial 2: Celular 2: Tel comercial 2:
E-mail pessoal: *

Forma de contato preferencial: * O Telefone residencial O Telefone celular O Telefone comercial
O E-mail

Descreva abaixo quantos filhos seu companheiro(a) possui de relacionamentos anteriores

Filhos biolégicos: * Filhos adotivos: *
[] Na&o possui filhos biolégicos de outro casamento [] Nao possui filhos adotivos de outro casamento

De que forma foram feitas as adogdes de seus filhos? * (preencher somente se tiver filho adotivo)

CONTATO PREFERENCIAL
Informe o contato preferencial para receber ligagdes, e-mails e outras informacgdes relacionadas a este cadastro.

O Sem preferéncia O Pretendente 1 O Pretendente 2

CARACTERISTICAS DA(S) CRIANGA(S)/ADOLESCENTE(S)
E possivel escolher de onde pretende adotar a(s) crianca(s)/adolescente(s), podendo ser uma das opgdes abaixo:

Municipal: Aceita adotar apenas em seu municipio, e nos municipios que abrangem sua comarca. Mesmo que
apareca uma criancga dentro do seu perfil em outro municipio qualquer, este pretendente ndo entrard na fila para
aquela crianga.

Estadual: Aceita adotar em seu municipio e também em todos os outros municipios de seu estado. Neste caso, se

aparecer uma crianga disponivel a adogdo em outro estado, mesmo com perfil compativel, este pretendente néao
entrard na fila para aquela crianga.
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Nacional: Aceita adotar em seu municipio, em todos os outros municipios de seu estado e também em outros
estados, podendo ser em todos os estados do pais ou somente alguns, a sua escolha. Neste caso, se o pretendente
reside, por exemplo, na cidade de Sdo Paulo e escolheu o perfil Nacional, selecionado também os estados do Parana
e Minas Gerais, e uma crianga compativel com seu perfil fica disponivel para adogéo no estado do Espirito Santo,

este pretendente ndo entrard na fila para aquela crianga.

Ressaltamos que no processo adotivo é necessario a aproximagdo com a crianga/adolescente a ser adotado,
podendo exigir, de acordo com as caracteristicas da crianga/adolescente, algumas visitas a crianga bem como idas
a audiéncias na cidade da mesma. Assim, pode ser necessario alguns deslocamentos e até pernoites em outras
cidades, caso se trate de adog¢do fora de seu municipio.

O Somente meu Estado O Todo o Brasil

Area de adogao: * O Somente meu Municipio e Municipios
que abrangem sua comarca

O Especificar Estados

Caso tenha marcado Especificar Estados, informe os estados desejados abaixo:

D Acre D Espirito Santo D Paraiba |:| Rondénia

D Alagoas D Goias D Parana D Roraima

|:| Amapd |:| Maranhao |:| Pernambuco |:| Santa Catarina
[[] Amazonas [] Mato Grosso (] Piaui [[] s&o Paulo

[[] Bahia [[] Mato Grosso do Sul [[] Rio de Janeiro [C] sergipe

[[] ceara [C] Minas Gerais [C] Rio Grande do Norte [] Tocantins

[] Distrito Federal [] Pard [] Rio Grande do Sul

Quantidade de crianga(s)/adolescente(s)
que deseja adotar nesta habilitagao:

Idade minima: Idade maxima:

Aceita irmaos?

O Sim O Néao O Somente gémeo

Sexo de nascimento da(s) crianga(s)/adolescente(s):
[] sem preferéncia [_] Feminino [_] Masculino

Raga/Cor da(s) crianca(s)/adolescente(s):
[[] sem preferéncia [ ] Amarela [ ] Branca [ ]Indigena [_]Parda [ ] Preta
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Aceita criangas/adolescentes sem situagao juridica definida?

lesn signilica dizer que ela ndo estad separada dos pais de forma definithva

O Sim O N&o

Aceita criangas/adolescentes nascidos em outro pais que residam no Brasil?

15850 signillcs gue a crianca/ ndolescente [-l'--'l-!' VEF OLra II'I!||I:.' miatema efou diferencas

() sm () nao

Aceita criangas/adolescentes com doengas infectocontagiosas? *
() sm () nao

Aceita criangas/adolescentes com doengas detectadas? *

O sm () nao

Aceita criangas/adolescentes com deficiencias fisicas? *

O Sim O hiso

Aceita criangas/adolescentes com deficiéncia psicossocial?
D Sim O a0

Aceita criangas/adolescentes com deficiéncias intelectuais? *
() sm (O Nso

Aceita criangas/adolescentes com deficiéncia multipla?

() sm () nso

Aceita irmdos? *

D Sim O Mo
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