
  

Registro de Pré-Cadastro de Pretendentes 

 
1. Características do pretendente 
Tipo    ☐Municipal☐Estadual☐Nacional 
 

Estados em que deseja adotar:  

 

Casal? ☐ Sim  ☐ Não 

 

2. Dados do 1º pretendente 
Nome  

 

CPF               Data de Nascimento 

 

Gênero  ☐Masculino ☐ Feminino ☐ Outros     

RG       Órgão Emissor 

 

Nome do Pai 

 

Nome da Mãe 

 

Estado Civil ☐ Solteiro ☐ Casado ☐ Divorciado ☐ Viúvo ☐ União Estável 

Escolaridade                Faixa Salarial 

 

Profissão 

 

País de              Estado de 
Nascimento             Nascimento 

Município de 
Nascimento 

 

 

 

 



  

ENDEREÇO 
Logradouro 

 

Número              Complemento 

 

Bairro                Cidade 

 

Estado               CEP 
 

MEIOS DE CONTATO 
Telefone 01            Telefone 02 

 

Telefone 03            Telefone 04 

 

E-mail 

 

Quantidade de filhos biológicos        Quantidade de filhos adotivos 

do 1º pretendente        do 1º pretendente 

 

3. Dados do 2º pretendente 
Nome  

 

CPF               Data de Nascimento 

 

Gênero  ☐Masculino ☐ Feminino ☐ Outros     

RG       Órgão Emissor 

 

Nome do Pai 

 

Nome da Mãe 

 

Estado Civil ☐ Solteiro ☐ Casado ☐ Divorciado ☐ Viúvo ☐ União Estável 

Escolaridade                Faixa Salarial 

 

Profissão 

 

País de              Estado de 
Nascimento             Nascimento 

Município de 
Nascimento 

 

  



  

ENDEREÇO (se diferente do 1º pretendente) 
Logradouro 

 

Número              Complemento 

 

Bairro                Cidade 

 

Estado               CEP 
 

MEIOS DE CONTATO 
Telefone 01            Telefone 02 

 

Telefone 03            Telefone 04 

 

E-mail 

 
Quantidade de filhos biológicos        Quantidade de filhos adotivos 

do 2º pretendente        do 2º pretendente 

Quantidade de filhos biológicos        Quantidade de filhos adotivos 

do Casal           do Casal 

 

4. Características da criança a ser adotada 
 

Idade Mínima    anos e                           meses 

 

Idade Máxima    anos e                           meses 

 

Quantidade Máxima a ser adotada  

 

Sexo ☐ Masculino ☐ Feminino ☐ Sem preferência 

Aceita com deficiência Física? ☐ Não ☐ Sim 

Aceita com deficiência Mental? ☐ Não ☐ Sim 

Aceita com outros problemas de saúde? ☐Não ☐Sim 

Aceita com doença infectocontagiosa? ☐ Não ☐ Sim 

Aceita Irmãos? ☐ Não ☐ Sim ☐ Somente gêmeos 

Preferência étnica? ☐Sem preferência ☐Branco ☐ Pardo ☐ Preto ☐ Amarela ☐ Indígena 

 

 

  

  


