
Departamento de Promoção Social de Palestina SP 

Rua: Brasil, nº 1867 – COHAB – Palestina/SP. 

Fone: (17) 3293-3565           
 E-mail assistenciasocialpalestina@palestina.sp.gov.br  

 
 

FORMULÁRIO DE INSRIÇÃO FAMÍLIA ACOLHEDORA 

NOME:  
DATA DE NASC:  
RG:  
CPF:  
CELULAR:  
ESCOLARIDADE:  
ENDEREÇO:  
SITUAÇÃO DO TRABALHO:          (___) CARTEIRA ASSINADA              (___) SEM CARTEIRA ASSINADA 
PROFISSÃO:                                                          RENDA: 
NECESSIDADE DE AJUDA DE CUSTO: 
ESTADO CIVIL: _ __________________________________________________________________________ 

 

NOME DO CÔNJUGE:  
DATA DE NASC:  
RG:  
CPF: 
ESCOLARIDADE:  
QUAL O TEMPO DE CONJUGALIDADE:  
PROFISSÃO:                                                          RENDA: 
SITUAÇÃO DO TRABALHO:          (___) CARTEIRA ASSINADA              (___) SEM CARTEIRA ASSINADA 
NECESSITA DE AJUDA DE CUSTO:__ _________________________________________________________ 

 

ENDEREÇO:  
SITUAÇÃO DE MORADIA: (   )ALUGADA  (    )PRÓPRIA  (    )CEDIDA  (    )HÁ QUANTO TEMPO? ______ 
VALOR DO ALUGUEL / PRESTAÇÃO:___________________________ 
POSSUI ESPAÇO FISICO PARA RECEBER E ACOMODAR A CRIANÇA / ADOLESCENTE? 

 

RELIGIÃO DA FAMÍLIA:  
PLANO DE SAÚDE:  
LAZER:  
A FAMÍLIA ESTÁ INSERIDA EM ALGUM PROGRAMA OU SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL? 
(  )SIM  (   ) NÃO 

 

COMPOSIÇAO FAMÍLAR: 

Nomes Data Nasc. Escolaridade Parentesco Ocupação Salário Renda per 
capita 

       

       

       

       

       

 

 

 

 

 



Departamento de Promoção Social de Palestina SP 

Rua: Brasil, nº 1867 – COHAB – Palestina/SP. 

Fone: (17) 3293-3565           
 E-mail assistenciasocialpalestina@palestina.sp.gov.br  

 

Como ficou sabendo do Programa Família Acolhedora: 
______________________________________________________________________ 
 
Motivos que levam você a cadastrar-se para Família Acolhedora: 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
 
Todos os membros da família são de acordo com a sua decisão de ser Família 
Acolhedora: ( )  Sim        (    ) Não         (    ) Não comuniquei.        
Por quê? _______________________________________________________ 
 
 
Tem na família membro que necessite de cuidados especiais?  Quais? 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
 
Tem na família pessoas que possuem algum tipo de vicio? Qual? 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
 
Presença de problemas psiquiátricos de qualquer membro da família? 

______________________________________________________________________ 
 
Fez ou faz parte de algum grupo de adoção? 
______________________________________________________________________ 
 
Tem alguma preferência em relação à faixa etária e sexo do possível acolhido? 
Por quê? 

______________________________________________________________________ 

 
OBSERVAÇÕES: 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

Assumo a responsabilidade pela veracidade das informações aqui prestadas. 

 

Palestina, ____________________ de 2022. 


