Tribunal de Justiça do Estado do Rio de Janeiro


Formulário de Cadastramento de Crianças e de Adolescentes Abrigados

1. ENTIDADE DE ABRIGO

Nome:____________________________________________________________________

Endereço:_________________________________________________________________

2. DADOS DA CRIANÇA/ADOLESCENTE

2.1 Dados Básicos

Nome completo:____________________________________________________________

Sexo:

(   ) Masculino

(   ) Feminino

Data de Nascimento: _____/_____/_____
Idade: _______ Cor/Raça:_________________

Filiação:

Mãe: _________________________________________________________   (   ) Falecida

Endereço:___________________________________________ Tel.: _________________

Pai: __________________________________________________________   (   ) Falecido

Endereço:____________________________________________ Tel.: ________________

2.2 Disponibilidade para Adoção


(   ) Desassistido com possibilidade de adoção


(   ) Disponível com destituição do poder familiar


(   ) Disponível com suspensão do poder Familiar


(   ) Não disponível


(   ) Não disponível – Adotado


(   ) Sugerido que seja avaliado pelo Ministério Público

2.3 Lista de Processos 

Nº do Processo:
Ação:

Situação:

Nº do Processo:
Ação:

Situação:

Nº do Processo:
Ação:

Situação:

2.4 Situação Jurídica da Criança

Os Estudos sociais apontam para a reintegração?   (  ) SIM       (  ) NÃO
Possibilidades de Reintegração:

Interv. do Conselho Tutelar:
(  ) SIM
(  )NÃO
Relatório:
(  ) SIM
(  )NÃO

Interv. da Eq. Téc. do Abrigo:
(  ) SIM
(  )NÃO
Relatório:
(  ) SIM
(  )NÃO

Interv. da Eq. Téc. do Judiciário:
(  ) SIM
(  )NÃO
Relatório:
(  ) SIM
(  )NÃO

3. CARACTERÍSTICAS FÍSICAS E PSICOLÓGICAS

3.1 Características

Apresenta
Sim
Não
Qual?

Retardo no desenvolvimento?




Deficiência física?




Portador de doença tratável?




Portador de doença não tratável?




Doença mental?




Distúrbio de comportamento?




Portador de HIV?




3.2 Dependência de Álcool/Entorpecentes       (  )
Sim          (  )Não

3.3 Registro Civil/Família

3.3.1 Registro Civil

Cartório/Circunscrição:_____________________________________________________

Zona:______________________

Distrito:______________________________

Termo:
 _______________ Livro:_________

Folha:___________

Município:___________________________
UF:________

3.3.2 Família:   (   ) Não

Possui filhos?:
  (   ) Sim 
(   ) Não
Quantos?   (     )

Possui irmãos?: (   ) Sim 
(   ) Não
Quantos maiores?  (     )
Quantos menores?  (    )

4. DADOS DO ABRIGAMENTO

Data de entrada:____/____/_____

Motivo da Entrada:_________________________________________________________

Recebe visitas? (   ) Sim
(   ) Não

Data da última visita: ____/_____/_____
Visitante:______________________________

Foram realizadas tentativas de reintegração? (   ) Sim 
(   ) Não

4.1 MOTIVO DO ABRIGAMENTO

(  ) Situação Sócio-Econômica
(  ) Encontrado em Via Pública

(  ) Violência doméstica
(  ) Orfandade

(  ) Situação de Rua
(  ) Outros:_____________________________

4.2 Abrigamentos Anteriores:   (  ) SIM      (  ) NÃO

Nome da(s) Instituição(ões):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.3 Motivos dos Desligamentos Anteriores:

(  ) Evasão
(  ) Reintegração

(  ) Transferência
(  )  Colocação em família substituta

(  ) OUTROS. Especificar: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

