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REQUERIMENTO
EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DA INFÂNCIA E DA JUVENTUDE
(Nome (s) do(s) pretendente(s))
______________________________________________________, ele nascido (local e data), profissão_____________________, ela  nascida (local e data), profissão____________________, residentes (endereço completo), vêm respeitosamente junto a Vossa Excelência, requerer a inscrição como candidatos a adoção de (número de crianças), em condições jurídicas de adoção, com fundamento no art. 50, § 1º, da Lei 8.069/90, de 30 de julho de 1990.
NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO
Local e data
Assinatura de ambos.
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