DEFENSORIA POBLICA

DISTRITO FEDERAL

Documentos necessarios para Ingressar com pedido de

HABILITACAO PARA ADOCAO

Apds a reunido de todos os documentos é necessario o agendamento para atendimento e confecc¢do da
inicial/propositura da ac¢éo.
Obs.: Os documentos exigidos por lei devem estar autenticados ou os documentos originais deverdao estar
em boas condicOes para as copias serem autenticadas por servidor publico do Nucleo da Defensoria
Pdblica do Distrito Federal.

1.

Coépia autenticada da Carteira de Identidade e
CPF, dos(s) Requerente(s); o OK o Pendéncia
Coépia autenticada da Certiddo de Casamento e
caso seja separado de fato ou divorciado com as
devidas averbacdes; o OK o Pendéncia
Conviventes em Unido estdvel - Declaragdo de
vida em comum, assinada por duas testemunhas
com firma reconhecida em cartdério (modelo) ou
copia  autenticada da Escritura Publica;
Conviventes em unido estdvel deverdo apresentar
documento/declaracdo comprovando estado civil
atual (em unido, separado ou divorciado);

0 OK o Pendéncia

Copia autenticada da Certiddao de Nascimento dos
requerentes (somente se for solteiro);

o OK 0O Pendéncia

Coépia da Certiddao de Nascimento ou identidade
dos filhos, caso tenha algum;

o OK O Pendéncia

Atestado Médico de sanidade fisica e mental
do(s) Requerente(s) (tem validade de 30 dias);

o OK O Pendéncia

Nada Consta - Certiddoes de Distribuicdo Civel e
Criminal da Justica Federal (Segdao Judiciaria do
Distrito Federal e Tribunal Regional Federal da 12
Regido http://www.trf 1.jus.br) do(s)

Requerente(s); 0OK o Pendéncia

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Nada Consta Certidées de Distribuicdo Civel e
Criminal (ou Especial) do Tribunal de Justica do
Distrito Federal (www.tjdft.jus.br)  do(s)
Requerente(s); o OK O Pendéncia
Comprovante de renda do(s) Requerente(s)
(contracheque); o OK o Pendéncia

Comprovante de residéncia do(s) Requerente(s)
(conta de 4gua, luz ou telefone);

0 OK o Pendéncia

Formuldrio de qualificacdo preenchido

manualmente pelo(s) requerente(s) (modelo) —
Preencher todos os dados, nome, profissao,
estado civil, CPF, RG, endereco completo da
residéncia e local de trabalho, telefone e e-mail;
o OK 0O Pendéncia

Fotos da Familia — nucleo familiar (maximo de 03
fotos); 0 OK o Pendéncia

Trés testemunhas: (Preencher todos os dados)
nome, profissdo, estado civil, CPF, RG, endereco
completo da residéncia e local de trabalho,
telefone e e-mail (art. 450 - NCPC); o OK O
Pendéncia

Carta de Apresentacdo Pessoal (escrita ou digitada
e assinada) do(s) requerente(s) (Sugestdo abaixo);
0 OK o Pendéncia

Roteiro para Carta de apresentacao

Pessoal
-0 que faz e Hordrio de funcionamento: 12:00 as 19:00
- Em que trabalha e Horario de atendimento ao publico: 12:00 as 17:00
- Rotina e Horario de confecg¢do de pegas interlocutodrias: 12:00 as 17:00hs
- 0 que faz nas horas de lazer e Hordrio de confecgao de pecas iniciais e propositura de agdes:

- Por que quer adotar
- O que espera da adocdo

DEFENSORIA PUBLICA DA INFANCIA E JUVENTUDE

12:00 as 15:00. Somente com agendamento: Guarda e Habilitacao
para Adocdo. Exce¢dao: Adocdo, Acolhimento Institudonal, Extincdo
do poderfamiliare Internacdo Compulséria.

e Horario de atendimento para Contesta¢des —somente por meio de

- Sonhos
- Tem filhos bioldgicos e/ou

. agendamento.
adotivos

- O que é ser mae/pai para vocé.

Telefones: 2196-4501 / 2196-4502
najinfancia@defensoria.df.gov.br




DEFENSORIA PUBLICA

DISTRITO FEDERAL

FORMULARIO DE QUALIFICACAO E PROPOSICAO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:
RG:

ESTADO CiVIL:

NATURALIDADE:
CPF:
COR:

INSTRUCAO: RENDA MENSAL:
PROFISSAO: TEL. TRABALHO:
LocAL DE TRABALHO: CELULAR:
E-MAIL:

NOME: NATURALIDADE:
DATA DE NASCIMENTO: CPF:

RG: COR:

EsTADO CIVIL:

INSTRUCAO: RENDA MENSAL:
PROFISSAO: TEL. TRABALHO:
LocAL DE TRABALHO: CELULAR:
E-MAIL:

DATA DA UNIAO:

DATA DO PEDIDO:

MOTIVO DA PROCURA:

COMPOSICAO FAMILIAR:

CARACTERISTICAS DA CRIANGA ESPERADA:

SEXO:

SAUDE:

ACEITA GRUPO DE IRMAOS: ()
APENAS 1 CRIANGCA ()

IDADE:
COR:
GEMEOS ()

NUCLEO DA INFANCIA E JUVENTUDE
SEPN 515, Bloco E, 4° andar, Ed. Bittar, Asa Norte,

Brasilia-DF




DEFENSORIA PUBLICA

DISTRITO FEDERAL

ROL DE TESTEMUNHAS

1. Testemunhas:

Nome:

Nacionalidade: Profissdo:

Estado Civil: Data de nascimento:

RG n¢: SSP CPF n2:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Telefone(s):

2. Testemunha:

Nome:

Nacionalidade: Profissdo:

Estado Civil: Data de nascimento:

RG ne: SSP CPF n2:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Telefone(s):

3. Testemunha:

Nome:

Nacionalidade: Profissdo:

Estado Civil: Data de nascimento:

RG n2: SSP CPF n2:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Telefone(s):

NUCLEO DA INFANCIA E JUVENTUDE

SEPN 515, Bloco E, 4° andar, Ed. Bittar, Asa Norte,
Brasilia-DF






