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ABRIGAMENTO NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

| 24, C: . SIGA-ES -Anexo |
g. \ q - SISTEMA DE INFORMACAO E GERENCIA DE ADOCAO E

FORMULARIO DE INFORMACOES DE ABRIGOS

COMARCA:

Finalidade das Informacdes : INCLUSAO NO CADASTRO UNICO [ ] ALTERACAO DO
CADASTRO UNIco [

Nome do Abrigo :

No do Registro no conselho Municipal da crianca e do adolescente : | CNPJ :

Municipio : | Bairro :

Logradouro : NUmero :
Complemento : CEP :

Telefones : | | || |

Tipo de Instituicdo : ABRIGO || CASA DE PASSAGEM || cAsALAR [

Esfera Administrativa : MUNICIPAL L] EsTabuaL L] reperaL ] one L] PARCERIAS
GoV/NAoGov [

Capacidade de Abrigamento : MASCULINA [ ] FEMININA ]

Faixa etaria aceita pelo abrigo : (meses) : MINIMA ] wmaximal__ ]

Total de Criancas / Adolescentes Abrigados : ]

Situac&o do Abrigo : EM FUNCIONAMENTO || pEsaTivapo L] iNTERDITADO L]

DADOS DO RESPONSAVEL PELO ABRIGO

Nome : | CPF: [RG:
Telefone:RESIDENCIAL | | comerciaL | | CELULAR
Municipio : | Bairro :

Logradouro : NUmero :
Complemento : CEP :

| Responsavel pelo preenchimento: | Data :
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ABRIGAMENTO NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

| 24 C: . SIGA-ES -Anexo Il
g. \ q - SISTEMA DE INFORMACAO E GERENCIA DE ADOCAO E

FORMULARIO DE INFORMACOES DE

COMARCA: VARA:

Finalidade das Informacdes : INCLUSAO NO CADASTRO UNICO [ ] ALTERACAO DO
CADASTRO UNIcO [

Nome do Abrigo :

DADOS DA CRIANCA

Nome : | Data Nascimento :

Reg. Nascimento : APENAS EM NOME DO PAI [] APENAS EM NOME DA MAE L] EM NOME
DE AMBOS

[ ] NENnHUM ] sEm cerTIDAO [

Raca/Cor : BRANCA L] NEGRAL | parDA L] MmuLATAL | AMARELAL ]

Escolaridade : PRE-ESCOLA L] ENSINO BASICO L_| ENSINO FUNDAMENTAL L] ENSINO
MEDIO L] NENHUMA L]

Sexo : MASCULINO [] FEMININO []

Nome do Pai :

Nome da Mae :

Sadde : PROBLEMA TRATAVEL [
PROBLEMA DE SAUDE CRONICO REVERSIVEL [ ] PROBLEMA DE SAUDE IRREVERSIVEL [ ]

DEFICIENCIA FiSICA MODERADA || DEFICIENCIA FiSICA SEVERA ||

DEFICIENCIA MENTAL MODERADA I:l DEFICIENCIA MENTAL SEVERA |:|
Descricao :

DADOS DO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO DA CRIANCA/ADOLESCENTE AO

ABRIGO
Nome : | CPF:
Telefone : RESIDENCIAL | | COMERCIAL | |
CELULAR |
Municipio : | Bairro :
Logradouro : NUmero :

Complemento : CEP:
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Pais : | Unidade da Federagéo :

DESTITUICAO DO PODER FAMILIAR

Processo : | Data :

Situacédo : SEM PROCESSO [] EM ANDAMENTO [ ] DEST. DEFERIDA [ ] DEST. INDEFERIDA

| 6rrAO [

VISITANTES
PAUMAE | Frequéncia : AVO/AVO [ Frequéncia : IRMAO/IRMA ]
Frequéncia :
TIo/mIAL_] Frequéncia - ouTro L] Frequéncia

Data da Ultima Visita :

ENTRADA NO ABRIGO

Motivo : | Data :

SAIDA DO ABRIGO

Motivo : | Data :

Numero de irmaos ndo abrigados :

IRMAOS ABRIGADOS

Nome : GEMEO : [
Nome : GEMEO: ||
Nome : GEMEO : [
Nome : GEMEO: ||
Nome : GEMEO : [
Nome : GEMEO: ||
Observagoes :

Responsavel pelo preenchimento: Data
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SIGA-ES -Anexo IlI

SISTEMA DE INFORMACAO E GERENCIA DE ADOCAO E
ABRIGAMENTO NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

FORMULARIO DE INFORMACOES DE ADOCOES

VARA

COMARCA:

CADASTRO UNICO [_]

Finalidade das Informacdes : INCLUSAO NO CADASTRO UNICO [ ] ALTERACAO DO

Nome do pretendente 1 :

Nome do pretendente 2 :

Nome da crianca:

Numero do Processo de Adocao:

| Data Sentenca :

Nome do pretendente 1 :

Nome do pretendente 2 :

Nome da crianca:

Numero do Processo de Adocao:

| Data Sentenca :

Nome do pretendente 1 :

Nome do pretendente 2 :

Nome da crianca:

Numero do Processo de Adocao:

| Data Sentenca :

Nome do pretendente 1 :

Nome do pretendente 2 :

Nome da crianca:

Numero do Processo de Adocao:

| Data Sentenca :

] Responsavel pelo preenchimento:

| Data :
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SIGA-ES -Anexo IV

SISTEMA DE INFORMACAO E GERENCIA DE ADOCAO E
ABRIGAMENTO NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

FORMULARIO DE INFORMACOES DE PRETENDENTES A

COMARCA: VARA

Finalidade das Informacdes : INCLUSAO NO CADASTRO UNICO [ ] ALTERACAO DO
CADASTRO UNIco [

Tipo de Pretendente : ESTADUAL [ ] NACIONAL [ ]

DADOS DO PRETENDENTE 1

Nome : | Renda Mensal :
Nacionalidade : Sexo : MASCULINO || FEmiNINOD []
Tipo de Documento : Numero CPF: e-mail :

Estado Civil : SOLTEIRO(A) L casapo() L separaDoa) L] viovoa) L]
DIVORCIADO(A) |

Escolaridade : ENSINO BASICO || ENSINO FUNDAMENTAL L] ENSINO MEDIOL_] ENSINO
SUPERIOR ||
compLETO L] INcompPLETO [

Telefone:RESIDENCIAL | | COMERCIAL | CELULAR

OUTROS | |

ENDERECO RESIDENCIAL :

Municipio : | Bairro :

Logradouro : NUmero :

Complemento : CEP:

Pais : | Unidade da Federagéo :

ENDERECO COMERCIAL :

Municipio : | Bairro :

Logradouro : NUmero :

Complemento : CEP :

Pais : | Unidade da Federagéo :

DADOS DO PRETENDENTE 2

Nome : | Renda Mensal :
Nacionalidade : Sexo : MASCULINO || FEMININO [
Tipo de Documento : Namero CPF: e-mail :

Estado Civil : SOLTEIRO(A) L] casapo(a) L] separaDO(A) L] viovoa) L]
DIVORCIADO(A) |
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Escolaridade : ENSINO BASICO || ENSINO FUNDAMENTAL L] ENSINO MEDIOL_] ENSINO
SUPERIOR L]
compLETO L] INcompPLETO [

Telefone:RESIDENCIAL | | COMERCIAL | CELULAR

| | OUTROS | |

ENDERECO RESIDENCIAL :

Municipio : | Bairro :

Logradouro : NUmero :

Complemento : CEP:

Pais : | Unidade da Federacéo :

ENDERECO COMERCIAL :

Municipio : | Bairro :

Logradouro : NUmero :

Complemento : CEP :

Pais : | Unidade da Federacéo :

Data de Casamento/Unido Estavel :

FILHOS : BIOLOGICOSCOMUNS L | apoTtapos [ ]

BIOLOGICOS DO PRETENDENTEL L | BIOLOGICOS DO PRETENDENTE 2

[ ]
HABILITACAO

Processo : | Data de Entrada : | Data Sentenca :

Situagédo : DEFERIMENTO [] INDEFERIMENTO

PERFIL DA CRIANCA/ADOLESCENTE PRETENDIDO(A)

Sexo - MASCULINO D FEMININO D Idade Inicial (meses): Idade Final (meses):

AMBOS ||

Raca/Cor : BRANCA L] NEGRAL | parDA L] MmuLATAL | AMARELAL ]

Além da crianca adotada, aceita quantos irmaos ? :

ACEITA GEMEOS || ACEITA PROBLEMA TRATAVEL |

ACEITA PROBLEMA DE SAUDE CRONICO REVERSIVEL L] ACEITA PROBLEMA DE SAUDE
IRREVERSIVEL [_|

ACEITA DEFICIENCIA FiSICA MODERADA || ACEITA DEFICIENCIA FiSICA SEVERA [
ACEITA DEFICIENCIA MENTAL MODERADA || ACEITA DEFICIENCIA MENTAL SEVERA |

| Responsavel pelo preenchimento: | Data :




