REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA HABILITAÇÃO À ADOÇÃO

Excelentíssimo(a) Sr(a). Juiz(a) de Direito da _____________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Eu, _______​​​​​​​​​____________________________________________________________, natural de _________________/___, estado civil ____________, portador do documento de identificação nº.____________, expedido pelo(a)_______________ CPF nº _____________________, profissão __________________________________, local de trabalho ____________________________________________________________, e Sr(a) ________________________________________________________________ natural de _______________/___, estado civil _________________, profissão __________________, portador do documento de identificação nº ______________, expedido pelo(a)_______________ e CPF nº___________________ profissão __________________________________, local de trabalho ____________________________________________________________,  residente(s) e domiciliado(s) na ______________________________________________________, nº___, complemento__________, Bairro _____________, Cidade _________________,

Estado_______ CEP ______________, desde ______, podendo ser contatado(s) através dos telefones (celular, residencial, comercial ou para recados – DDD) ______________________________________________________________________, e e-mail_______________________________________________________________, vêm respeitosamente, perante Vossa Excelência, com fulcro no artigo 197-A, da Lei 12.010 de 03 de agosto de 2009, REQUERER A HABILITAÇÃO PARA A ADOÇÃO. Para tanto, apresenta(m) os documentos exigidos pelo ECRIAD e pela Corregedoria Geral da Justiça do ES.
Declaramos ainda, que nossa família é composta por _______ pessoas, a saber:

Nome_________________________________________________________ Idade: ______
Grau de Parentesco: _________________________________________________________
Nome_________________________________________________________ Idade: ______
Grau de Parentesco: _________________________________________________________
Nome_________________________________________________________ Idade: ______
Grau de Parentesco: _________________________________________________________
Filhos (quantidade)_____________ Biológicos__________ Adotivos ______________
Observações complementares:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes termos, pede(m) deferimento. 

_____________________,______ de ____________________ de 20____.

_____________________________________________________

(Assinatura)
_____________________________________________________

(Assinatura)
