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Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais Requerimento de Habilitagéo
Tribunal de Justica como Pretendente(s) a Adogéo

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA DA INFANCIA E JUVENTUDE DA COMARCA DE
IMG.

REQUERENTES:

ESTADO CIVIL:

O(s) requerente(s) devidamente qualificado(s) acima, vem(vém), respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia postular sua habilitagdo como pretendente(s) a adogao, de acordo com
a Lei 8.069/90 (ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente) e requerer o processamento do presente

pedido e documentos anexados.

Assim posto, depois de realizado Estudo Psicossocial, Curso para Postulantes e manifestacdo do
Ministério Publico, requer(em) seja(m) o(s) requerente(s) declarado(s) apto(s) a adogéo e incluido(s)
no Sistema Nacional de Adogao e Acolhimento.

Use a tecla "TAB" para navegar nos quadrados e tecle "ENTER" PARA MARCAR ou DESMARCAR a opg&o.
Informo ainda que:

D Sim, fiz o pré-cadastro no Sistema Nacional de Adogao e Acolhimento — SNA que gerou o nimero

D N&o, nao fiz o pré-cadastro no Sistema Nacional de Adog¢ao e Acolhimento — SNA.

Termos em que,

Pede deferimento.

ASSINATURAS:
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Relagao de Documentos do(s) Pretendente(s)
Devem ser anexados a peticdo os documentos a seguir, de acordo com a ordem abaixo:

1- Cédula de identidade e da inscricdo no cadastro de pessoas fisicas - CPF (caso o numero deste ndo
conste na cédula de identidade), ou alternativamente, da carteira nacional de habilitagdo ou outro

documento de identificagdo oficial com foto (cdpia simples).

2- Certiddo de casamento dos pretendentes expedida no periodo maximo de 90 (noventa) dias da data de
apresentacgao da peti¢do (copia autenticada).

3- No caso de unido estavel, Declaracdo de Unido Estavel com firma reconhecida, atestando o periodo da
unido (copia autenticada).

4- Comprovante de endereco na comarca onde entregara o pedido de habilitacdo (copia simples).

5- Comprovante de rendimento: contracheque/declaragéo contabil/declaracéo de imposto de renda (copia
simples).

6- Atestado médico de sanidade fisica e mental feito por um médico expedido no periodo maximo de 90
(noventa) dias da data de apresentacéo do pedido. Caso o documento seja menor que uma folha de
tamanho A4, devera ser colocado em uma folha A4 para permitir a sua digitalizag&o.

Atencao: ndo sera aceito atestado emitido por outros profissionais da area de saude, exemplo: psicologo,

biomédico, enfermeiro, etc.

7- Atestado de Antecedentes emitido pela Policia Civil do Estado de Minas Gerais.
Link: https://wwws.pc.mg.gov.br/atestado

8- Certiddo Judicial Civel emitida pelo Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais pelo site www.tjmg.jus.br
link: https://rupe.timg.jus.br/rupe/justica/publico/certidoes/criarSolicitacaoCertidao.rupe?solicitacaoPublica=true
Selecionar: 12 Instancia — Tipo: normal — natureza: civel — comarca: "cidade onde reside" — pessoa fisica.

9- Certiddo Judicial Criminal emitida pelo Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais pelo site www.fjmg.jus.br
link: https://rupe.timg.jus.br/rupe/justica/publico/certidoes/criarSolicitacaoCertidao.rupe?solicitacaocPublica=true.

Selecionar: 12 Instancia — Tipo: normal — natureza: criminal — comarca: "cidade onde reside" — pessoa fisica.

10- Foto colorida dos pretendentes (individual ou casal).
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“

% Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais Requerimento de Habilitagéo
‘ Tribunal de Justica como Pretendente(s) a Adogéo

(conforme o Sistema Nacional de Adogéo e Acolhimento — (SNA) do Conselho Nacional de Justica — (CNJ)

Registro de Pré-cadastro de Pretendentes

1. Caracteristicas do pretendente
Use a tecla "TAB" para navegar nos quadrados e tecle "ENTER" PARA MARCAR ou DESMARCAR a opcéo.

Tipo: U municipal U estadual U nacional

Estado(s) em que deseja adotar:

[Jac [Jac [Jar [Jam [Jea [Jece [Jor [Jes [Jeo [ Jma [ Jmr [ Jwms
[(Jve [ Jea [Jee [Jer [Jre [Jp [JrN [Jrs [JrRy [JrRo [ JRR [ ]sc
DSP DSE DTO

casal? [ ]sim [ ]Nao

2 . Dados do 1° pretendente

Nome

CPF

Data de nascimento

Sexo: D masculino
RG

Dfeminino D outros

Orgao Emissor

Nome do Pai

Nome da Mae

Estado civil: D solteiro

Escolaridade

D casado D divorciado D vilvo D unido estavel

Faixa salarial

Profissao

Pais de nascimento

Estado de nascimento

Municipio de nascimento

ENDERECO:

Logradouro Numero Complemento
Bairro 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

Sexo: [:I masculino
RG

Dfeminino D outros

Nome do Pai

Orgéo Emissor

Nome da Mée

Estado civil: E] solteiro

Escolaridade

D casado D divorciado D vilvo D unido estavel

Faixa salarial

Profissao

Pais de nascimento

Estado de nascimento

Municipio de nascimento
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' Tribunal de Justica como Pretendente(s) a Adogéo

Registro de Pré-cadastro de Pretendentes
(conforme o Sistema Nacional de Adogéo e Acolhimento — (SNA) do Conselho Nacional de Justica — (CNJ)

(continuagéo)

ENDERECO (se diferente do 1° pretendente)

Logradouro Numero Complemento
Bairro 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: __anose ___ meses

Ildade méxima: ___anose___ meses

Quantidade maxima a ser adotada: ____ ( )

Sexo:D masculino D feminino D sem preferéncia

Aceita com deficiéncia fisica? D néo [:I sim

Aceita com deficiéncia mental? D nao [:I sim, moderada D sim, severa

Aceita com outros problemas de saude? D nao D sim, tratavel D sim, cronico reversivel D sim, irrevesivel
Aceita com doenga infectocontagiosa? D néo D sim

Aceita irmaos? Dnéo Dsim D somente gémeos

Preferéncia étnica? Dsem preferéncia D branco Dpardo D preto D amarela Dindigena

5. Relato Pessoal sobre Motivagao para Adogéo

Observe o limite de preenchimento

Cod. 10.30.713-3 versdo de 14/03/2022

Observe o limite de preenchimento

Termos em que, pede deferimento.
, de de

(assinatura) (assinatura)
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Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais Requerimento de Habilitagéo
Tribunal de Justica como Pretendente(s) a Adogéo

DECLARACAO DE CIENCIA

O(s) requerente(s) declara(m) ciéncia de que este Requerimento pode ser recebido ainda que nao efetuado
o registro de pré-cadastro de pretendentes no Sistema Nacional de Adocao e Acolhimento (SNA) do CNJ.
Porém, deverdo ser anexadas as copias dos documentos constantes da relagdo de documentos do(s)

pretendente(s).

Comunica(m), também, ciéncia da responsabilidade de manter atualizados os dados declarados no
cadastro, devendo comunicar quaisquer alteragdes ocorridas nos dados referentes a contatos telefénicos,

de e-mail, e endereco.

Responsabiliza(m)-se, ademais, por comunicar imediatamente ao judiciario da comarca onde esta(&o)
habilitado(s) caso inicie(m) aproximagao com crianga ou adolescente disponivel para adogdo em qualquer

comarca do Brasil.

Finalmente, declara(m) ciéncia que, de acordo com o §2°, do art.197-E da Lei no 8.069, de 13 de julho
de 1990, a habilitagcdo a adogéo devera ser renovada no minimo trienalmente mediante nova avaliagédo
por equipe interprofissional, comprometendo-se o(s) acima qualificado(s) a formalizar a solicitagédo de
renovagdo na comarca onde estiver(em) habilitado(s) até 120 dias antes do término do término do prazo
de trés anos apos o deferimento da sentenca de habilitacdo, ou da data da ultima reavaliagéo, tudo sob

pena de ser(em) automaticamente inativado(s) e perder(em) a antiguidade no SNA.

O(s) requerente(s) declara(m) ciéncia do curso para postulantes a adogéo, disponibilizado no endereco
http://siga.tjimg.jus.br/uploads/1350/edital_ejef preparatorio postulantes adocao - t1.pdf com as inscrigdes
abertas, permanentemente, sendo realizado individualmente por cada um dos requerentes e da
necessidade de encaminhar os certificados para juntada nos autos. Fica(m) ciente(s), porém, que a
realizacdo desse curso virtual estd condicionada a previa autorizagdo do Juizo da Comarca onde

reside(m), que podera realizar o curso na modalidade presencial.

ASSINATURAS:
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