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Y, Poder Judicidrio TERMO DE ENCAMINHAMENTO A MATERNIDADE

do Estado de Minas Gerais . ~ .
! ' (Termo de uso exclusivo da Vara da Infancia e Juventude)

Use a tecla "TAB" para iniciar e navegar nos campos.

Ne DO PROCESSO:

DESTINO DO ENCAMINHAMENTO:

Endereco:

Telefone:

Encaminho a gestante ,

Carteira de Identidade: , nascida em ,

residente a

ITecIe TAB para mudar de linha.

i

telefone () , que manifesta o desejo de entregar voluntariamente seu filho

para adocao, conforme direito contido no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Art
19A. Este estabelecimento de saide deverd informar a esta Vara da Infancia e Juventude tao
logo a gestante dé a luz, para que sejam tomadas as providéncias cabiveis. Vale lembrar que
as equipes devem estar bem orientadas quanto ao acolhimento respeitoso a esta gestante,
assim como ao seu direito de sigilo quanto ao nascimento e a entrega do bebé para adocao,
além do respeito ao seu desejo de ver ou ndo ver, amamentar o recém-nascido ou dele se

despedir.
RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO:

Nome:

Cargo / Funcao:

Telefone: ()

E-mail:

Assinatura:

Local:

Data:
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