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PODER JUDICIÁRIO DE PERNAMBUCO

SEGUNDA VARA DA INFÂNCIA E DA JUVENTUDE DA CAPITAL

Rua João Fernandes Vieira, 405, Boa Vista, Recife-PE. CEP 50050-200

Fone: (081) 31815917/31815978
E-MAIL: apadrinhamentoestrelaguia@tjpe.jus.br SITE: www.tjpe.jus.br
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​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________

FICHA DE CADASTRO PARA APADRINHAMENTO

Dados Pessoais/Familiares

1º Responsável

Nome:________________________________________________________________________

Sexo: ___ Data de Nascimento: __/___/____ Idade: _____ Estado Civil:____________________

Naturalidade (Cidade/UF): ___________Tempo de residência em Recife: ___________________

RG (nº e órgão expedidor): _______________________ CPF:____________________________

Raça/Cor:______________  Religião: _________________ Escolaridade:___________________

Email:_________________________________________________________________________

Profissão/Ocupação: _________________ Horário de Trabalho: ___________________________

Local de Trabalho: ______________________Renda Mensal: ____________________________

Endereço/Telefone do Trabalho: ____________________________________________________

2º Responsável

Nome:________________________________________________________________________

Sexo: ___ Data de Nascimento: __/___/____ Idade: _____ Estado Civil:____________________

Naturalidade (Cidade/UF): ___________Tempo de residência em Recife: ___________________

RG (nº e órgão expedidor): _______________________ CPF:____________________________

Raça/Cor:______________  Religião: _________________ Escolaridade:___________________

Email:_________________________________________________________________________

Profissão/Ocupação: _________________ Horário de Trabalho: ___________________________

Local de Trabalho: ______________________Renda Mensal: ____________________________

Endereço/Telefone do Trabalho: ____________________________________________________

Grau de parentesco dos candidatos: _________________________________________________

Tempo de convivência: ___________________________________________________________

Situação Habitacional

Endereço: _____________________________________________ Nº______________________

Complemento: _________ Bairro: _______________________CEP: _______________________

Tel Residencial: _____________ Comercial: ___________ Celular: ________________________

Ponto de Referência: _____________________________________________________________

Situação do imóvel: (    ) Próprio 
(    ) Alugado   (    ) Cedido (    ) Outra ________________

Descrição do Imóvel (Tipo e Nº de acomodações): ______________________________________

______________________________________________________________________________

Composição Familiar (pessoas que residem no mesmo domicílio):

	Nome
	Idade
	Parentesco
	D. Nasc.
	Escolaridade
	Renda
	Ocupação

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Perfil da criança/adolescente a ser apadrinhado (a partir de 07 anos/ou em qualquer idade se apresentar deficiência)
Sexo: (     ) Masculino  (     ) Feminino 
Idade: de ___________ a ________ anos

Restrições à saúde física: (  )Sim (  )Não 
Restrições à saúde mental: (  )Sim (  )Não

Em caso de irmãos, aceita apadrinhar: (   )Não (  )02  (   )03 (  )Mais de 03 ______

Disponibilidade para o apadrinhamento:

Pode proporcionar: 
(    ) Curso profissionalizante       (    ) Reforço Escolar  

(    ) Assistência Médica
          (    ) Assistência Odontológica

(    ) Visitas ao abrigo 

(    ) Esportes

(    ) Retirada da criança/adolescente (passeios, etc.)

Outros:__________________________________________________________________

Nos casos de convivência familiar, qual a disponibilidade para retirar a criança/adolescente do abrigo: 

(   ) Todos os finais de semana   
  (   ) De 15 em15 dias 
(   ) 01 vez por mês

Sobre o apadrinhamento Estrela Guia

Como soube do Projeto? _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

O que motivou a inclusão no Apadrinhamento Estrela Guia? ____________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observações:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recife, ___ de _________ de 20____  

________________________________
_____________________________

Responsável 




Responsável
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