
REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département des institutions et du numérique (DIN) 
Service état civil et légalisations

OCPM • Service état civil et légalisations • Route de Chancy 88 • 1213 Onex 
Tél : +41 22.546 48 64 (de 09h00 à 12h00) • E-mail adoption.ocpm@etat.ge.ch 

Revogação do consentimento à adoção do meu/minha filho/a 
Eu, 

Apelido(s):  ………………………………………………………….…………… 

Nome próprio: ……………………………………………..………………………… 

Data de nascimento:  ………………………………………..……………………………… 

Endereço: 

Rua: ……………………………………………..…………………………  N° ……………… 

Código postal:  …………… Localidade:  ……………………….......País:  ………………………………… 

Confirmo com a minha assinatura que procederei à revogação do meu consentimento para a 
adoção do meu/minha filho/a. 
Esse consentimento foi dado em: (DD/MM/AAAA) ........./......../......... 

Da seguinte forma: 
 durante a minha audição pela autoridade em (DD/MM/AAAA) ......../........./............. 

 por formulário
 por correio em papel livre
 Outro: …………………………….…………….........…………………………….……………............... 

…………………………….…………….........…………………………….…………….........……………… 
…………………………….…………….........…………………………….…………….........……………… 
…………………………….…………….........…………………………….…………….........……………… 

Tomei nota do seguinte: 

Em conformidade com os parágrafos 2 e 3 do artigo 265b do Código Civil Suíço, o 
consentimento para a adoção da criança pode ser revogado no prazo de seis semanas a 
contar da sua receção. Se for renovado após ter sido revogado, é definitivo. Se a presente 
revogação chegar à Autoridade para além de seis semanas a contar da data de receção do 
meu consentimento, a presente revogação não produzirá efeitos. 

Após ter lido o que precede, declaro revogar o meu consentimento para a adoção do 
meu/minha filho/a. 

(Nome/s próprio/s da criança) …………………….……………… (Apelido da criança)…………...….……………………, 

Nascido/a a (DD/MM/AAAA)    …..…./…..…../………….. , 

Anexo a este documento uma cópia do meu passaporte ou do meu bilhete de identidade. 

Assinatura manuscrita:  

Feito em:  …………………………………………………… Em data de: …………………………………… 



  

 

 
 
Bases jurídicas 
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