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TERMO DE ENCAMINHAMENTO À MATERNIDADE
(Termo de uso exclusivo da Vara da Infância e Juventude)
Nº do Processo: ________________________________________________________________
Destino do Encaminhamento: ____________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________________
Telefone: _____________________________________________________________________
Encaminho a gestante ___________________________________________________________
Carteira de Identidade: _______________________ , nascida em _____ / ______ / _________,
residente à ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]telefone (       ) _____________________, que manifesta o desejo de entregar voluntariamente seu filho para adoção, conforme direito contido no Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), Art. 19ª. Este estabelecimento de saúde deverá informar a esta Vara da Infância e Juventude tão logo a gestante dê à luz, para que sejam tomadas as providências cabíveis. Vale lembrar que as equipes devem estar bem orientadas quanto ao acolhimento respeitoso a esta gestante, assim como ao seu direito de sigilo quanto ao nascimento e à entrega do bebê para adoção, além do respeito ao seu desejo de ver ou não ver, amamentar o(a) recém-nascido(a) ou dele(a) se despedir. 

RESPONSÁVEL PELO ENCAMINHAMENTO:
Nome: _______________________________________________________________________
Cargo / Função: ________________________________________________________________
Telefone: (     ) _________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________

Local: ________________________________________________________________________
Data: _____ / ______ / _________

Assinatura: ____________________________________________________________________
COMARCA DE XXXXXXXXXXXXX
ENDEREÇO:
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 (O presente modelo foi gentilmente cedido pelo TJMG, através do Programa “Entrega Legal”)
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Ministério Pablico de Pernambuco
COMPROMISSO COM A CIDADANIA




image5.png
e

2y

5535,

&

2,

2
N
0]

4

&

DEFENSORIA
PUBLICA DO ESTADO
DE PERNAMBUCO




