
Requerimento de Habilitação
como Pretendente(s) à Adoção

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA DA INFÂNCIA E JUVENTUDE DA COMARCA DE
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/MG.

Poder Judiciário do Estado de Minas Gerais
Tribunal de Justiça

O(s) requerente(s) devidamente qualificado(s) acima, vem(vêm), respeitosamente, à

presença de Vossa Excelência , de acordo com

a Lei 8.069/90 (ECA – Estatuto da Criança e do Adolescente) e requerer o processamento do presente

pedido e documentos anexados.

postular sua habilitação como pretendente(s) à adoção

REQUERENTES: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

ESTADO CIVIL:   ______________________________________________________________________________

Assim posto, depois de realizado Estudo Psicossocial, Curso para Postulantes e manifestação do

Ministério Público, requer(em) seja(m) o(s) requerente(s) declarado(s) apto(s) à adoção e incluído(s)

no Sistema Nacional de Adoção e Acolhimento.

Informo ainda que:

Sim, fiz o pré-cadastro no Sistema Nacional de Adoção e Acolhimento – SNA que gerou o número

_________________________.

Não, não fiz o pré-cadastro no Sistema Nacional de Adoção e Acolhimento – SNA.

Termos em que,

Pede deferimento.

________________________________________________, _____ de _______________de ________

ASSINATURAS: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
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Relação de Documentos do(s) Pretendente(s)

Devem ser anexados petição os documentos a seguir de acordo com a ordem abaixo:

1- Cédula de identidade e da inscrição no cadastro de pessoas físicas - CPF (caso o número deste não

à ,

i simples .

conste na cédula de identidade) ou alternativamente, da carteira nacional de habilitação ou outro,

documento de identificação of cial com foto (cópia )

d

)

2- Certidão de casamento dos pretendentes expedida no período máximo de 90 (noventa) dias a data de

apresentação da petição (cópia autenticada .

3- No caso de união estável, Declaração de União Estável com firma reconhecida, atestando o período da

cópia autenticada .união ( )

4- Comprovante de endereço na comarca onde entregará o pedido de habilitação (cópia )simples .

5- Comprovante de rendimento: contracheque/ eclaração contábil/ eclaração de imposto de renda (cópiad d

simples .)

6- Atestado médico de sanidade física e mental feito por um médico expedido no período máximo de 90

dias da data de

tamanho

(noventa) apresentação do pedido. Caso o documento seja menor que uma folha de

A4, deverá ser colocado em uma folha A4 para permitir a sua digitalização.

Atenção: não será aceito atestado emitido por outros profissionais da área de saúde exemplo: psicólogo,,

biomédico, enfermeiro, etc.

7- Atestado de Antecedentes emitido pela Pol cia Civil do Estado de Minas Gerais.í

Link:

8- Certidão Judicial Cível emitida pelo Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais pelo site

link:

ª – : – : – : –Selecionar: 1 Instância Tipo normal natureza cível comarca "cidade onde reside" pessoa física.

9- Certidão Judicial Criminal emitida pelo Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais pelo

link: .

site

.Selecionar: 1 Instância Tipo normal natureza comarca "cidade onde reside" pessoa físicaª – : – : criminal – : –

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

https://wwws.pc.mg.gov.br/atestado

www.tjmg.jus.br

https://rupe.tjmg.jus.br/rupe/justica/publico/certidoes/criarSolicitacaoCertidao.rupe?solicitacaoPublica=true

www.tjmg.jus.br

https://rupe.tjmg.jus.br/rupe/justica/publico/certidoes/criarSolicitacaoCertidao.rupe?solicitacaoPublica=true

Pág 2/5

Requerimento de Habilitação
como Pretendente(s) à Adoção

Poder Judiciário do Estado de Minas Gerais
Tribunal de Justiça

C
ód

. 1
0.

30
.7

13
-3

ve
rs

ão
 d

e 
14

/0
3/

20
22



C
ód

. 1
0.

30
.7

13
-3

ve
rs

ão
 d

e 
14

/0
3/

20
22

Pág 3/5

Requerimento de Habilitação
como Pretendente(s) à Adoção

Poder Judiciário do Estado de Minas Gerais
Tribunal de Justiça

Registro de Pré-cadastro de Pretendentes
(conforme o Sistema Nacional de Adoção e Acolhimento – (SNA) do Conselho Nacional de Justiça – (CNJ)

1 . Características do pretendente

Tipo: municipal estadual nacional

Estado(s) em que deseja adotar:

AC AL AP AM BA CE DF ES GO MA MT MS

MG PA PB PR PE PI RN RS RJ RO RR SC

SP SE TO

Casal? Sim Não

2 . Dados do 1º pretendente

Nome

CPF Data de nascimento

Sexo: masculino feminino outros

RG Órgão Emissor

Nome do Pai

Nome da Mãe

Estado civil: solteiro casado divorciado viúvo união estável

Escolaridade

Profissão

País de nascimento Estado de nascimento

Município de nascimento

Faixa salarial

ENDEREÇO:

Logradouro Número Complemento

Bairro Cidade

Estado CEP

MEIOS DE CONTATO:

Telefone 01 ( ) Telefone 02 ( )

Telefone 03 ( ) Telefone 04 ( )

E-mail

3 . Dados do 2º pretendente

Nome

CPF Data de nascimento

Sexo: masculino feminino outros

RG Órgão Emissor

Nome do Pai

Nome da Mãe

Estado civil: solteiro casado divorciado viúvo união estável

Escolaridade

Profissão

País de nascimento Estado de nascimento

Município de nascimento

Faixa salarial
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Requerimento de Habilitação
como Pretendente(s) à Adoção

Poder Judiciário do Estado de Minas Gerais
Tribunal de Justiça

Registro de Pré-cadastro de Pretendentes
(conforme o Sistema Nacional de Adoção e Acolhimento – (SNA) do Conselho Nacional de Justiça – (CNJ)

ENDEREÇO (se diferente do 1º pretendente)

Logradouro Número Complemento

Bairro Cidade

Estado CEP

MEIOS DE CONTATO:

Telefone 01 ( ) Telefone 02 ( )

Telefone 03 ( ) Telefone 04 ( )

E-mail

4. Características da criança a ser adotada

Idade mínima: ____ anos e ____ meses

Idade máxima: ____ anos e ____ meses

Quantidade máxima a ser adotada: ____(_____)

Sexo: masculino feminino sem preferência

Aceita com deficiência física? não sim

Aceita com deficiência mental? não sim, moderada sim, severa

Aceita com outros problemas de saúde? não sim, tratável sim, crônico reversível sim, irrevesível

Aceita com doença infectocontagiosa? não sim

Aceita irmãos? não sim somente gêmeos

Preferência étnica? sem preferência branco pardo preto amarela indígena

(continuação)

5. Relato Pessoal sobre Motivação para Adoção

Termos em que, pede deferimento.

____________________________________________________, ____ de ______________ de ________.

(assinatura) (assinatura)



DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA

O(s) requerente(s) declara(m) ciência de que este Requerimento pode ser recebido ainda que não efetuado

o registro de pré-cadastro de pretendentes no Sistema Nacional de Adoção e Acolhimento (SNA) d CNJ.

Porém, deverão ser anexadas as cópias dos documentos constantes da relação de documentos do(s)

pretendente(s).

o

Comunica(m), também, ciência da responsabilidade de manter atualizados os dados declarados no

, ô ,

de e .

cadastro  devendo comunicar quaisquer alterações ocorridas nos dados referentes a contatos telef nicos

e-mail, endereço

Responsabiliza(m)-se, ademais, por comunicar imediatamente ao judiciário da comarca onde está(ão)

habilitado(s) caso inicie(m) aproximação com criança ou adolescente disponível para adoção em qualquer

comarca do Brasil.

Finalmente, declara(m) ciência que, de acordo com o §2°, do art.197-E da Lei no 8.069, de 13 de julho

( ) ( ) término do

d , tudo sob

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

de 1990, a habilitação à adoção deverá ser renovada no mínimo trienalmente mediante nova avaliação

por equipe interprofissional, comprometendo-se o(s) acima qualificado(s) a formalizar a solicitação de

renovação na comarca onde estiver em habilitado s até 120 dias antes do término do prazo

e três anos após o deferimento da sentença de habilitação, ou da data da última reavaliação

O(s) requerente(s) declara(m) ciência do curso para postulantes a adoção, disponibilizado no endereço

://s j g p _ p 1http iga.t m .jus.br/u loads/1350/edital ejef pre aratorio postulantes adocao - t .pdf com as inscrições

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

realização desse curso virtual está condicionada à previa autorização do Juízo da Comarca onde

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

________________________________________________, _____ de _______________de ________.

ASSINATURAS: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
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