DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO CEARA

ACAO DE ADOCAO (MAIOR)

PESSOA QUE VAI DAR ENTRADA NA JUSTICA (REQUERENTE):

1) Documento de identidade (RG), Carteira de Trabalho, CPF, comprovante de endere¢o, nimero
de telefone, comprovante de renda, declaragdo de imposto de renda ou isengao;

2) Certidao de casamento, certiddo de nascimento, declaracao de unido estavel, se tiver;

3) Lista de testemunhas;

PESSOA CONTRA QUEM VAI SER FEITO O PEDIDO NA JUSTICA (REQUERIDO -
PARTE CONTRARIA):
4) Nome ¢ endereco de onde mora e trabalha;

5) Se o pai ou a mae concordar, deve assinar a declaracdo de concordancia, com firma
reconhecida em Cartério. Levar também copia do RG, CPF e comprovante de endereco;

6) Atestado de Saude;

PESSOA QUE VAI SER ADOTADA (ADOTANDO):
7) Certidao de nascimento ou casamento;
8) RG, CPF e Carteira de Trabalho;
9) Comprovante de Renda ou declaragdo equivalente;
10)Comprovante de Endereco;
11)Declaragdo de concordancia do adotando(a);
Durante o atendimento poderao ser solicitados outros documentos necessarios para dar entrada na
Justica.
OBSERVACOES:
e Caso alguma prova esteja em celular, pendrive, redes sociais etc, é preciso trazer o
documento impresso;

e Trazer documentos originais ou copias autenticadas;
¢ Em caso de duvidas, ligue 129 - Al6 Defensoria.




DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO CEARA

PESSOA CONTRA QUEM VAI SER FEITO O PEDIDO NA JUSTICA (REQUERIDO -
PARTE CONTRARIA):

ENDERECO ONDE MORA:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE E ESTADO: CEP:

TELEFONE:(__)

ENDERECO ONDE TRABALHA:

COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE E ESTADO: CEP:
ESTADO CIVIL: PROFISSAO:

TELEFONE: (__) E()




DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO CEARA

ATESTADO DE SAUDE

ATESTO para fins de instituir processo que o(a) Sr.(a)

S€

encontra, no momento, em boa satde fisica e mental, ndo sendo portador (a) de moléstia

infectocontagiosa, constatdvel ao exame clinico.

Fortaleza, de de 20

Assinatura e Carimbo do Médico




DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO CEARA

DECLARACAO DE CONCORDANCIA - PAI/MAE

Eu, , (nome
completo da mde elou pai  bioldgico) (nacionalidade),
(estado civil), (profissao), residente ¢
domiciliado (a) a Rua
N° -
Bairro: CEP: , Fortaleza/Ceara. DECLARO, para fins de prova
junto a Processo Judicial, que CONCORDO com o PEDIDO DE ADOCAO do meu/minha filho(a),
, nascido
em  de de , a ser interposto pelo(a) Sr
(a).
(nome completo do Requerente), (nacionalidade),
(estado civil), (profissao), portador do RG n°
e CPF no , residente e domiciliado a
Rua N° - Bairro:
CEP: , Fortaleza/Ceara e pelo(a)
Sr(a). (
nome completo do Requerente), (nacionalidade),
(estado civil), (profissao), portador do RG n°
e CPF no , residente e domiciliado a
Rua N° -
Bairro: CEP: , Fortaleza/Ceara

Pois o casal cuida do meu/minha filho(a), dando-lhe toda atengdo, carinho e ajuda financeira
que necessita. Declaro também nao estar arrependido(a) e nada tendo a reclamar.

Fortaleza, de de 20

Declarante

Obs: Trazer copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de endereco da
mae/pai biologico.




DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DO CEARA

DECLARACAO DO(A) ADOTANDO(A)

Eu, , nascido em
de de , DECLARO, para os devidos fins de direito
que concordo que seja

constituido como minha/meu mae/pai.

Fortaleza, de de20
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