Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais
Corregedoria-Geral de Justica do Estado de Minas Gerais

Este formulario € um arquivo padrdo PDF editavel e gravavel compativel com Adobe Reader 11 ou superior.

Comissao Estadual Judiciaria de Adogao

AUTORIDADE CENTRAL ADMINISTRATIVA PARA FINS DE ADOCAO INTERNACIONAL
NO ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua Goias, 253, 5° andar, salas 501/502 - Centro - Belo Horizonte/MG - CEP 30190-030
Tel. XX 55 31 3237-6413 - ramais 6414 / 6416 / 6417 / 6502
e-mail: ceja@timg.jus.br

Relatorio de criancas/adolescentes para fins de
adocio internacional

Observe o limite de preenchimento
Use a tecla "TAB" para iniciar e navegar nos campos

1. IDENTIFICACAO DA CRIANCA/ADOLESCENTE

Observe o limite de preenchimento e tecle ‘'TAB' para mudar de linha

Nome completo:

Filiacao:

Data de Nascimento: Sexo: D Feminino D Masculino

Naturalidade:

Etnia:D Branca l:l Parda l:l Preta l:l Amarela l:l Indigena

Pertence a grupo de irmdos aptos a adogao? D Nio D Sim  Quantos?

2. DADOS DO ACOLHIMENTO

Tipo de acolhimento: D Institucional l:l Familiar

Data do acolhimento: N° da Guia de Acolhimento:

Nome da entidade/familia acolhedora:

Enderego completo:

Telefones: e-mail:

Nome do dirigente da entidade (se for o caso):

Nome do profissional de referéncia para a crianga/adolescente:




3. DADOS DO PROCESSO DE DESTITUICAO DO PODER FAMILIAR

Numero do Processo:

Juizo competente:

Data do transito em julgado da sentenca: Data de inserc¢do no Sistema Nacional de Adocdo e
Acolhimento — SNA:

Data da ultima reavaliagdao do acolhimento:

4. HISTORICO DA CRIANCA/ADOLESCENTE

4.1. Aspectos de Saude

Preencher o espago com informacdes conforme abaixo:
e referéncias sobre o nascimento: local, tipo de parto, ocorréncias;
e peso e altura;
deficiéncias (fisica, visual, motora, auditiva, etc.);
e doencas na infincia/adolescéncia;
e desenvolvimento fisico e psicomotor;
e informagdes sobre vacinas;
e informagdes sobre cirurgias, doengas cronicas, uso de medicamentos e outras informagdes sobre
acompanhamentos.
OBSERVACAO: Encaminhar se a crianca/adolescente estiver sob cuidados médicos e/ou realizar
acompanhamentos especializados:
1- laudos médicos nos quais constem esclarecimentos sobre diagnostico e/ou uso de medicamento
(tipo, dosagem);
2- relatdrios de profissionais especializados (ex.: psicdlogos, fonoaudidlogos etc.);
3- copias de exames laboratoriais.
® outras informagdes importantes sobre saude;
e vitima de violéncia: fisica, sexual, psicoldgica.

Observe o limite de preenchimento



4.2. Aspectos Educacionais

Situacdo escolar, grau de escolaridade e aprendizagem;

relacionamento com os colegas e professores;

aptidoes, talento, grau de criatividade, interesse por atividades como lazer, cultura, esporte,

leitura.

4.3. Aspectos do Acolhimento

Descricao das caracteristicas da entidade de acolhimento ou familia acolhedora;
motivos e historico do(s) acolhimento(s);

expectativas em relacdo ao retorno ao lar de origem;

adaptacdo ao programa de acolhimento;

reintegracao familiar/novo acolhimento;

relacionamento com os outros acolhidos e com a equipe do acolhimento;
participacdo em programas de apadrinhamento afetivo;

rotina didria, alimentacdo, leitura, atividades artisticas e esportivas etc.;
historico de colocagdo mal sucedida em familia extensa ou substituta.

Observe o limite de preenchimento

Observe o limite de preenchimento



S.

Observe o limite de preenchimento

ANALISE E PARECER DO SERVICO SOCIAL

Motivo da destituicdo do poder familiar;

aspectos étnicos, religiosos e culturais;

motivacdo da crianga/adolescente para a adogdo: grau de entendimento, expectativas,
maturidade e aceitacdo;

composi¢ao familiar, com registro e identificacdo de irmaos acolhidos ou ndo e o grau do
vinculo entre eles;

antecedentes familiares dos pais;

atividade laborativa dos pais;

relacOes familiares (entre os membros, com as criancas/adolescentes);

comportamento na familia, na escola, na comunidade ou no programa de acolhimento,
identificando os aspectos positivos;

relacionamento da familia com a comunidade;

rede de apoio utilizada pela familia com a comunidade;

padroes de comportamento da familia associados a higiene, hédbitos alimentares, cultura, lazer;
situag@o da familia em relacdo a saude fisica e mental, dependéncia quimica, sobretudo com
relacdo a doengas cronicas ou de origem genética.



Analise

Conclusio Observe o limite de preenchimento




6. ANALISE PSICOLOGICA

Aspectos emocionais € afetivos (recursos, agressividade, medos, comportamentos regressivos,
fantasias, resiliéncia etc.);

dados marcantes da personalidade da crianga/adolescente: aspectos positivos e aspectos a
serem trabalhados;

significagdo para a crianca/adolescente da destituicdo do poder familiar;

analise do grau de socializagdo da crianca/adolescente em todos os espagos em que esta
inserida(o) (aceitagdo de limites, relagdes com figuras de autoridade, frustragdo, adaptagado);
motivacdo da crianca/adolescente para a adogdo: grau de entendimento, expectativas

e aceitagao;

como a crianc¢a/adolescente elabora sua historia da vida familiar e pessoal (privacdo do convivio
com pais bioldgicos, irmios etc., luto, perdas, separagdes etc.);

reagdes a tentativas mal sucedidas de colocacdo em familias substitutas (percep¢ao da crianca/
adolescente, apoio recebido etc.).

Analise




Conclusio




7. INFORMACOES COMPLEMENTARES

e Adocdo/separacdo de irmdos: 1) esclarecer se estd sendo realizada preparacdo das
criancas/adolescentes para colocacdo em familia substituta; 2) manifestar a viabilidade de
separacdo do grupo fraterno no caso de indicag¢do para ado¢do de somente uma ou mais
criancas/adolescentes em separado dos demais e/ou na possibilidade de adogdo por
familias distintas, as quais se comprometam a manter o contato para preservacdo dos
vinculos afetivos entre irmaos.

OBSERVACAO: No momento da elaboragdo do relatério, caso se avalie alguma contraindicagdo
no encaminhamento para adocdo em separado, registrar se se vislumbra a possibilidade de
preparagdo dos irmdos para a separa¢do.

OUTRAS INFORMACOES que julgarem necessarias/importantes

Data: / /

Identificacdo do(s) profissional(is) (nome/cargo ou fungao)

Observe o limite de preenchimento e tecle ‘'TAB' para mudar de linha

nome cargo ou fungéo n° de inscricdo no Conselho Profissional assinatura
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