FORMULARIO PARA O PREENCHIMENTO DO PERFIL DA CRIANCA

Requerente 1:

CPF: Telefone: Email:
Requerente 2(caso aplicdvel):
CPF: Telefone: Email:

Contato Principal:

1- Existe uma idade de preferéncia? ( )SIM ( ) NAO
Se SIM, qual a faixa etdria? (Vocé pode marcar mais de uma opco)

Bebés [ ]J0alano [ ]J1a2anos [ ]2a3anos

Criangas [ 133danos [ ]4a5anos [ ]5a6anos [ ]6a7anos [ ]7a8anos [ ]8a9anos
Pré-Adolescentes [ ]9al0anos [ ]J10allanos|[ ]1l1al2anos|[ ]12al13anos|[ ]13a14anos

Adolescentes [ ]14a15anos[ ]15a16anos|[ ]16a17anos

2- Ha preferéncia por género? ( )SIM ( ) NAO
Se SIM, qual? (Marque apenas uma opcéo) () Masculino () Feminino

3- Existe preferéncia pela raga/cor? ( )SIM ( ) NAO
Se SIM, qual? (Vocé pode marcar mais de uma opcio) [ ] Negro [ ]Pardo [ ]Branco [ ]Amarelo/Oriental

4- Aceitariairmdos?( )SIM ( ) NAO
Se SIM, quantos? (Marque apenasumaopcio)[ ]até1l [ Jaté2 [ Jaté3 [ Jaté4 [ ]5 ou mais

5- Com relagdo as criangas especiais aceitaria? ( )SIM ( ) NAO
Em caso de SIM, relacionamos abaixo uma breve listagem com exemplos simples, escolha qual dessas
necessidades vocé aceitaria. (Vocé pode marcar mais de uma opcdo)

[ ] Criangas que ndao podem andar ou apresentam dificuldades nos membros inferiores;

[ ] Criangas com dificuldades nos membros superiores;

[ ] Criangas que ndo podem andar e apresentam dificuldades nos membros superiores;

[ ] Criangas com dificuldades mais graves, como transtorno motores, de fala e alimentagao;
[ ] Deficientes auditivos; [ ] HIV positivos;

[ ]Sindrome de Down; [ ] Labio leporino;

[ ] Deficientes visuais; [ ] Microcefalia;

[ ] Autistas; [ ] Doengas mentais;

[ ]Outros:

6- Selecione o(s) Estado em que deseja buscar as criangas:
(Vocé pode marcar mais de uma opgao)

[ ]Acre (a0 [ 1Maranhdo (m4) [ ]Rio de Janeiro (r)

[ ]Alagoas (L) [ ] Mato Grosso (M7) [ ] Rio Grande do Norte (rv)
[ 1Amapa @4p) [ ] Mato Grosso do Sul (ms) [ ] Rio Grande do Sul (Rs)

[ ]Amazonas (4m) [ ] Minas Gerais (MG) [ ] Rondonia (ko)

[ 1Bahia (84) [ ]Para (p4) [ ]Roraima (rr)

[ ]Ceara (cg) [ ] Paraiba (pB) [ ] Santa Catarina (s¢)

[ ] Distrito Federal (pF) [ ]Parana (PR) [ 1S&o Paulo (sp)

[ ]Espirito Santo (e5) [ ] Pernambuco (P£) [ ] Sergipe (sE)

[ ] Goias (o) [ ]Piaui (pp [ ] Tocantins (70)

7- Agora, se desejar, faga um comentario ou observagao a respeito de como deseja o perfil da crianca que
pretende adotar.

Rio de Janeiro de de 20

Assinatura Requerente 1 Assinatura Requerente 2 (caso aplicdvel)



