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EDITAL 01/2023 
SELEÇÃO DE FAMÍLIAS AO SERVIÇO DE ACOLHIMENTO FAMILIAR 

 
RELAÇÃO DE DOCUMENTOS SOLICITADOS NO ATO DA INCRIÇAO 

 
 

1.  Pedido de inscrição  

2.  Atestado médico comprovando saúde física e mental do (s) responsável (is); 

3.  Certidão negativa de antecedentes criminais dos responsáveis familiares disponíveis 

em:  

4.  Certidão Estadual: https://antecedentes.policiacivil.pa.gov.br/consulta  

5.  Certidão Federal: https://antecedentes.dpf.gov.br/antecedentes-criminais/certidao; 

6.  Comprovante de residência (conta de luz ou água e/ou contrato de locação do imóvel); 

7.  Cópia dos documentos dos responsáveis (RG, CPF, Título de Eleitor, certidão de 

Casamento se houver); 

8.  Comprovante de domicílio eleitoral no município de São Domingos do Araguaia 

(mínimo de 02 anos) 

9.  Comprovante de atividade remunerada, de pelo menos um membro da família; 

10. Comprovante de recebimento de benefício (no caso de beneficiários da Previdência 

Social); 

11. Número da agência e Conta corrente em nome do responsável Familiar. 
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ANEXO II 

PEDIDO DE INSCRIÇÃO NO SERVIÇO FAMÍLIA ACOLHEDORA 

 

Eu, ___________________________________________________________________________________, 

RG _________________________________________, CPF______________________________________, 

Residente e domiciliado no endereço ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________, 

Venho por meio deste requerer inscrição no Serviço de Acolhimento em Família Acolhedora.  

Declaro que cumpro todos os critérios conforme o EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO PARA O SERVIÇO 

DE ACOLHIMENTO EM FAMILIA ACOLHEDORA. Nº 01/2023 

 

São Domingos do Araguaia, ________ de _____________________de 2023. 

 

 

__________________________________________________________________ 

Assinatura do Requerente 

 

 

Assinatura dos demais integrantes da Família: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 


