ESTADO DA PARAIBA PODER JUDICIARIO COMARCA DE JOAO PESSOA
19 VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE SETOR DE ADOQAO
R. Silvino Olavo, 17, Expediciondrios — Jodo Pessoa /PB.
Telefone: (83) 3222-6156
E-mail: jpa.adocao@tjpb.juslor

FORMULARIO DE ATUALIZAGAO CADASTRAL DO PROCESSO DE
HABILITACAO PARA A ADOCAO

Identificacéo Processual

N° do Processo:

DADOS PESSOAIS DO PRIMEIRO PRETENDENTE:

Identificagdo

Nome Completo:

Data de Nascimento:

Orgdao Emissor (RG):

Nacionalidade: Naturalidade:

[ INegra; [ ]Brance;
[ lAmarela; [ ]Parda;
[ lindigena

[ IMasculino; Autodeterminagéo de
[ JFeminino; Raca:

Nome da mae:

Nome do pai:

Endereco e Contatos

Houve alteragdo de ~
Houve alteragdo no

numero de moradores
na casa apds entrada
no processo?

endereco ou
contatos desde a
entrada no
processo?
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Endereco:

Bairro:

Cidade/UF:

Situagdo do imoével:

Quem reside
atualmente no
imovel?

N° de cdmodos

E-mail:

Houve alteragdo no
estado civil desde a
entrada no
processo?

Estado Civil:

Data do Casamento
ou Unido Estavel:

Houve alteragdo no
ndmero de filhos do
requerente desde a
entrada no
processo?

Possui filhos:

Possui filhos de
outro
relacionamento?

Em que comarca
participou de Curso
Preparatério para
adogdo?

Ja participou de
outro processo de
Habilitagdo para

CEP:

Ponto de referéncia:

[ ]proprio; [ ]alugado; [ ]financiado; [ ] cedido;

Estado Civil

[ Isim;
[ INao;

[ Isolteiro(a); [ ]Juni@o estavel; [ ]Casado(a);
[ ]viavo(a); [ ]Divorciado(a); [ ]Separado Judicialmente;

Tempo de
Convivéncia:

Contexto Familiar

Houve alteragdo no
ndmero de
dependentes do
requerente desde a
entrada no processo?

Se sim, quantos:

Se sim, quantos:

Histérico com Habilitagéo/Adogédo

Data da participou do
Curso Preparatério
para adogdo:

Se sim, em que
Comarca onde
ocorreu Habilitagdo
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adogdo?

N° do processo de
habilitacéo anterior:

Apos entrada no
processo de
Habilitagdo, alguém

anterior?

Apdbs entrada no
processo de
Habilitagéo, of/a(s)

Sim; Sim;
chegou a entrar em { }NGO' requerente(s) chegou { }NGO'
contato para inicio ' a obter a guarda de '
de processo de crianga/ adolescente
adogdo? para fins de adog&o?

Em caso afirmativo:
quando a crianga
ou adolescente Se sim, chegou a [ Isim;
passou a residir adotar? [ INao;
com ofa(s)
requerente(s)?
N° do processo de
Adocgdo anterior:
Data da adogdo Comarca onde
anterior: adotou anteriormente:
Participa de grupo [ Isim; se sim, qual?
de apoio & adogéo? [ INéo; ' ’

p G

Formagdo e Profissdo

Houve alteragdo nos
dados de formagdo [ ]sim;
e profissdo desde a [ ]Ndc;'

entrada no
processo?

]Analfabeto;

|Ensino Fundamental Incompleto;
|Ensino Fundamental Completo;
|Ensino Médio; Incompleto;
|Ensino Médio Completo;

JEnsino Superior Incompleto;
|Ensino Superior Completo;
|Especializagéo;

|Mestrado;

|Doutorado;

Escolaridade:

] Empregado de Empresa do setor privado;

] Empregado de organismo internacional ou ONG;

] Profissional liberal ou auténomo sem vinculo de emprego;

] Proprietario de empresa ou de firma individual ou empregador-titular;
] Membro ou servidor publico da administragéo direta ou indireta;

| Aposentado;

| Outros(especificar):

Profissdo:
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Renda Individual:

Nome da Empresa:

Enderecgo
Profissional:

Bairro:
Cidade/UF:
Telefone:

E-mail:

Houve alteracdo no
ndmero de
participantes desde
a entrada no
processo?

H& um segundo
pretendente

]sem rendimento;

|Até % de saldrio minimo;

|De % a ¥ saldrio minimo;

|De % a1 de saldrio minimo;
|De 1 a 2 salérios minimos;
|De 2 a 3 saldrios minimos;
|De 3 a 5 saldrios minimos;
|De 5 a 10 saldrios minimos;
]De 10 a 15 saldrios minimos;
|De 15 a 20 saldrios minimos;
]De 20 a 30 saldrios minimos;
|Mais de 30 saldrios minimos;

Informacdes Profissionais Complementares

CEP:

Ponto de referéncia:

Ramal:

NUGmero de Pretendentes

[ Isim;
[ INGo;

[ ]sim, estou me habilitando com companheiro ou companheira;
[ INéo, estou me habilitando sozinho(a);
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Nome Completo:

DADOS PESSOAIS DO SEGUNDO PRETENDENTE:

Identificagéo

Data de Nascimento:

Orgéo Emissor (RG):

Nacionalidade:

Naturalidade:

[ IMasculine;
[ ]JFeminino;

Autodeterminacgéo de
Raca:

[ INegro; [ ]Branca;
[ ]amarela; [ ]Parda;
[ lindigena

Nome da mae:

Nome do pai:

Houve alteracdo de
endereco ou
contatos desde a
entrada no
processo?

Endereco e Contatos

Houve alteragdo no
numero de moradores
na casa apods entrada
No processo?

Endereco:

Bairro:

CEP:

Cidade/UF:

Ponto de referéncia:

Situagdo do imbvel:

[ 1préprio; [ ]alugado; [ ] financiado; [ ] cedido;

Quem reside
atualmente no
imovel?

N° de cOmodos

E-mail:

Houve alteragdo no
estado civil desde a
entrada no

Estado Civil
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processo?

Estado Civil:

Data do Casamento

ou Unido Estavel:

Houve alteracdo no
ndmero de filhos do
requerente desde a
entrada no
processo?

Possui filhos:

Possui filhos de
outro
relacionamento?

Em que comarca
participou de Curso
Preparatério para
adogdo?

Ja participou de
outro processo de
Habilitagdo para
adogdo?

N° do processo de
habilitacdo anterior:

Apbs entrada no
processo de
Habilitagdo, alguém
chegou a entrar em
contato para inicio
de processo de
adogdo?

Em caso afirmativo:
quando a crianga
ou adolescente
passou a residir
com ofa(s)
requerente(s)?

N° do processo de
Adocdo anterior:

[ Isolteiro(a); [ ]Junido estavel; [ ]Casado(a);
[ lviavo(a); [ Ipivorciado(a); [ ]Separado Judicialmente;

Tempo de
Convivéncia:

Contexto Familiar

Houve alteragdo no
namero de
dependentes do
requerente desde a
entrada no processo?

Se sim, quantos:

Se sim, quantos:

Histérico com Habilitagéo/Adogédo

Data da participou do
Curso Preparatério
para adogdo:

Se sim, em que
Comarca onde
ocorreu Habilitagdo
anterior?

Apbs entrada no
processo de
Habilitagéo, o/a(s)
requerente(s) chegou
a obter a guarda de
crianga/ adolescente
para fins de adogéo?

Se sim, chegou a
adotar?
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Data da adogdo
anterior:

Participa de grupo
de apoio & adogdo?

Houve altera¢éo nos
dados de formagdo
e profiss@o desde a
entrada no
processo?

Escolaridade:

Profissdo:

Renda Individual:

Nome da Empresa:

Enderego
Profissional:

Bairro:

Comarca onde
adotou anteriormente:

Isim; )

INGo; Se sim, qual?
Formacgdo e Profissdo

Isim;

INéo;

]Analfabeto;

]Ensino Fundamentall Incompleto;
]Ensino Fundamentall Completo;
|Ensino Médio; Incompleto;
|Ensino Médio Completo;

|Ensino Superior Incompleto;
|Ensino Superior Completo;
|Especializagao;

|Mestrado;

|Doutorado;

| Empregado de Empresa do setor privado;

| Empregado de organismo internacional ou ONG;

] Profissional liberal ou autdnomo sem vinculo de emprego;

| Proprietério de empresa ou de firma individual ou empregador-titular;
| Membro ou servidor publico da administragéo direta ou indireta;

| Aposentado;

] outros(especificar):

]sem rendimento;

|Até % de saldrio minimo;

|De % a ¥ saldrio minimo;

|De % a1 de saldrio minimo;
|De 1 a 2 salérios minimos;
|De 2 a 3 saldrios minimos;
|De 3 a 5 saldrios minimos;
|De 5 a 10 saldrios minimos;
|De 10 a 15 saldrios minimos;
|De 15 a 20 saldrios minimos;
]De 20 a 30 saldrios minimos;
|Mais de 30 saldrios minimos;

Informacdes Profissionais Complementares
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Cidade/UF: Ponto de referéncia:

Telefone: Ramal:

E-mail:
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DADOS RELATIVOS AO PERFIL NO SNA

Caracteristicas do Pretendente

Houve alteragdo no
perfil desejado pelos [

]sim;

adotandos desde a N

[ INao;
entrada no
processo?

[ IMunicipal;
Amplitude do perfil [ ]estadual;

[ INacional;

Sore csesliE [ lac; [ 1AL [ ]am; [ ]ap; [ 1BA; [ Ice [ oF; [ Jes; [ ]eo;

adogdo nacional, [ IMA [ Ive; [ IMT; [ Ims; [ lpa; [ DPs; [ IPE; [P [ IPR;
para quais estados
tém disponibilidade [

de se deslocar? [ ] selecionar todos estados;

IRy; [ IRN; [ JRO; [ IRR; [ IRs; [ Isc; [ Isk [ Isp; [ ]TO;

Idade Minima em Idade Méxima em

anos e meses: anos e meses:

Quantidade Méxima
de criancas/
adolescentes que
deseja adotar:

Aceita adotar grupo
de irmdos?

[ ]somente gémeos;
[ INao;

[ ]sem preferéncic;

B .
[ Masculino; { }P;C:ZZD,
[ JFeminino; Raga/Etnia: "
¢ [ IpPreto;
[ ]indiferente; ;
[ ]JAmarelq;
[ Iindigeng;

Aceita com deficiéncia fisica?
[ Isim;
[ INao;

Aceita com deficiéncia mental?
[ ]sim;

[ INao;

Perfil de satde: Aceita com outros problemas de satde?
[ ]sim;

[ INao;

Aceita com doencga infectocontagiosa?
[ Isim;
[ INao;
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Declaracgéio de Ciéncia

O(s) acima qualificado(s) declara(m) ciéncia de que o formuldrio acima sé pode ser
recebido se completamente preenchido, assim como anexadas as copias dos
documentos solicitados, bem como ter conhecimento sobre as modalidades legais de
adogdo.

Comunicam, também, ciéncia da responsabilidade de manter atualizados os dados
declarados acima, devendo comunicar quaisquer alteracdes ocorridas nos dados
referentes a contatos telefénicos e de e-mail, endereco e nimero de moradores na
casa até a efetivac@o da adogdo, sob pena de arquivamento definitivo do processo.
Responsabilizam-se, ademais, por comunicar imediatamente ao judicidrio da comarca
onde estdo habilitados caso iniciem aproximagdo com crianga ou adolescente
disponivel para ado¢g@io em qualquer comarca do Brasil. Finalmente, declaram ciéncia
que, de acordo com a lei 13.509/2017, a habilitagéo & adocéo deverd ser renovada no
minimo trienalmente mediante nova avaliagdo por equipe interprofissional,
comprometendo-se o(s) acima qualificado(s) a comunicar & equipe interdisciplinar
da comarca onde estiverem habilitados até 120 dias antes do término do prazo de trés
anos apoés o deferimento da sentenca de habilitagdo, ou da data de realizagdo do
dltimo estudo de reavaliagdo, para que seja agendada a referida reavaliagdo.

O(s) acima qualificado(s) declara(m) enviar conjuntamente a
este formuldrio:

[ ] comprovante de enderego atualizado, independentemente
Declaragéo de envio de de alteragdo de endereco;

documentos solicitados [ ] comprovantes correspondentes ds alteragées de estado
civil, ocupagéo, numero de filhos/dependentes comunicadas
durante o preenchimento deste formuldrio (ndo ha
necessidade de enviar novos documentos caso hdo haja
alteragéo);

N° do Processo de

Habilitagdo

Assinatura 1
Assinaturas

Assinatura 2
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