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	PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
Secretaria Municipal de Assistência Social
Gerência de Proteção Social Especial 
Projeto Apadrinhamento 



FICHA CADASTRAL PARA PADRINHO AFETIVO


1. IDENTIFICAÇÃO DA MADRINHA:
Nome completo:
____________________________________________________________________________________ 
Data de nascimento: _____/_____/_____     Idade: _____ anos.        Sexo:  (  ) Masculino     (  ) Feminino 
Naturalidade: ________________________ UF: _________ Nacionalidade: ______________________ 
RG: ________________________________ CPF:____________________________________________ 
Estado Civil: _________________________ Escolaridade: ____________________________________
Telefone residencial: _______________________ Celular:_______________________________

DADOS PROFISSIONAIS DA MADRINHA:
Atividade profissional: _________________________________________________________________ 
Local de trabalho: _____________________________________________________________________
Rua: _______________________________________________________________________Nº______ 
Bairro: _______________________________________ Cidade: ________________________________ 
CEP: _________________ Telefone Comercial: ______________ / _________________________ Tempo de serviço: ______________ Rendimento mensal: _________________________________

IDENTIFICAÇÃO DO PADRINHO - DADOS DO CÔNJUGE / COMPANHEIRO 
Nome completo:
____________________________________________________________________________________ 
Data de nascimento: _____/_____/_____     Idade: _____ anos.        Sexo:  (  ) Masculino     (  ) Feminino 
Naturalidade: ________________________ UF: _________ Nacionalidade: ______________________ 
RG: ________________________________ CPF:____________________________________________ 
Estado Civil: _________________________ Escolaridade: ____________________________________
Telefone residencial: _______________________ Celular:_______________________________

DADOS PROFISSIONAIS DO PADRINHO - CONJUGE / COMPANHEIRO 
Atividade profissional: _________________________________________________________________ 
Local de trabalho: _____________________________________________________________________
Rua: _______________________________________________________________________Nº______ 
Bairro: _______________________________________ Cidade: ________________________________ 
CEP: ____________ Telefone Comercial: ____________________ / ________________________
Tempo de serviço: _______________________ Rendimento mensal: ___________________________


2. ENDEREÇO DOS PADRINHOS
Rua: ______________________________________________________________________Nº______ Bairro: _______________________________________ Cidade: ________________________________ 
CEP: ________________ Ponto de Referência: ______________________________________  ____________________________________________________________________________________ 
E-mail: ______________________________________________________________________________
Situação habitacional: Imóvel (   ) Próprio       (   ) Alugado       (   ) Financiado       (   ) Cedido
· Se o postulante a padrinho afetivo for casado ou estiver na constância de união estável, é necessário apresentar os documentos pessoais relativos ao conjugue ou companheiro. 
3. DADOS FAMILIARES 
Tempo de convivência: ________________________________________________________________

Composição familiar, residindo no mesmo domicílio:

	NOME
	IDADE
	PARENTESCO
	ESCOLARIDADE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Sugestão de Visita: DIA: _____________________ HORÁRIO: ________________________
Como soube do Programa: ______________________________________________________
Perfil desejado: __________________________ Sexo: ___________________Idade: _______
Grupo de Irmãos: Não (   ) Sim (   ) Quantos: ________________________________________

4. DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 
(  ) Atestado de Sanidade Física e Mental         
(  ) Certidão Negativa de Antecedentes Cível e Criminal  (   ) Documentos de Identificação RG / CPF
(  ) Certidão de Nascimento ou Casamento                      (   ) Comprovante de Residência atual
(  ) Cópia do comprovante de renda                           (   ) 2 Fotos 3x4 recente 
(  ) Declaração da Vara da Infância informando que o candidato não está no cadastro de adoção.
Observações:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Confirmo a veracidade das informações. 

__________, ____/____/ ____ 
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