[DEFENSORIA PUBLICA GERA

Data de acolhimento do assistido

Horario

Responsavel técnico pelo
preenchimento

Por quem? Relagao?

. Data de
Nome do assistido ( )pPCD Nascimento
Municipio
Local de residéncia / Ponto de Referéncia -
Regional
( ) Demanda espontinea REDE ACOLHE — NUAPP Qual Rede’.; De
Forma de Acesso do assistido a Defensoria|( ) Comité de Prevencdo aos|( ) Encaminhamento da Defensoria Publica que forma?
Publica Homicidios na Adolescéncia |( ) Encaminhamento da Rede
( ) Protocolo de Atencgdo Integral
Telefone de contato / recado
Quanto tempo () Pr@pr!a quitad_a
resideno |( ) Propria financiada SITUACAO DE SAUDE
local? ()PMCMV
() Conjunto Habitacional
( ) Alugada Faz uso de Se SIM, desde Se SIM, Medicamento |UBS de referéncia|CAPS de i
( ) Locagéo social medicamentos? |quando faz uso |fornecido pelo SUS? referéncia Relata agravamento f ; N';“O
() Ocupacio ()Sim dos _ ()Sim da situagao de ( )N3o
SITUAGAO HABITACIONAL () Assentamento ( )N&o medicamentos? |( ) Ndo saideapéso |( |
( ) Cedida homicidio? informar

Se SIM, Qual medicamento?

Frequenta UBS
de referéncia?
()Sim
( ) Nao

Frequenta CAPS
de referéncia?
()Sim

( ) Nao

Se SIM, quais sdo as principais

gueixas?

COMPOSICAO REDE FAMILIAR EM COABITACAO

Nome

Data de

Nascimento PCD

Relagdo com a
vitima

Ocupagao

Renda / Beneficio
social

Alguém da REDE
FAMILIAR ja teve
privado de
liberdade?

—

) Sim. Quem?

—

) Ndo

| W N

Alguém DA REDE
FAMILIAR ja
esteve sob em
cumprimento de
medida
socioeducativa?

—

) Sim. Quem?

( )Nao

COMPOSIGAO REDE AFETIVA

Nome

Data de

Nascimento PCD

Relagdo com a
vitima

Ocupagao

Renda / Beneficio
social

Alguém da REDE
FAMILIAR ja teve
privado de
liberdade?

—

) Sim. Quem?

( ) Nao




Alguém DA REDE

FAMILIAR ja
esteve sob em

cumprimento de
medida

10

socioeducativa?

() Sim.Quem?

() Nao

RELAGAO COM A VITIMA E IMPACTOS DO FATO VIOLENTO

Como foi informado do
ocorrido?

Frequéncia do
contato com a
vitima

( ) Diaria
( ) Semanal
() Mensal

( ) Anual

Comoeraa
relagdo com a
vitima?

Condigdes de sepultamento |( ) Plano Funerario

( ) Rateio entre familiares

) Custeado pela Familia e comunidade

Sepultado em

() Beneficio Eventual — CRAS

( ) Rateio entre a comunidade

) Custeado por um Amigo(a) da familia

ACOMPANHAMENTO JURIDICO

ACOMPANHAMENTO DA REDE INTERSETORIAL RECEBIDA APOS O FATO

IP ( ) CRAS ( ) Conselho Tutelar ( ) N3o houve
PROCESSO () CREAS () UNISEG ( ) Outros
Medidas adotadas apds a [yarq ( ) UBS () Escola Quais?
violéncia ocorrida - —
Defensor ( ) CAPS () Projetos sociais
Acionou Defensoria Publica? ( )Sim |( )Nso () Habitacdo () AssociagBes de moradores
Acionou Advogado particular? |( )Sim | ) N&o () Previdéncia Social () Entidades religiosas
Familiar/Amigo
. . ~ Conflito entre | Cobertura| foi assassinado | Uso e abuso de Uso de ~ | Mudanga
IrmPRII\-\C(-;OGSR%??(;I?l-l\YI\/II(I{FAIg Situagdo de facgdes no mididtica | antes ou apés o | alcool e outras medicamentos Ideagdo suicida |Diminui¢do da Renda Familiar Evasao de
ameaca ; S P escolar
bairro? do fato? homicidio do drogas psiquidtricos enderecgo
adolescente?

Saida do mercado de
trabalho /
Interrupgdo da
atividade ocupacional

Perda ou
diminuigdo de
Beneficio
social

Sim
Nao
Foi Motivo
autorizada?
Informacdes
complementares

DESCRIGAO BREVE DAS DEMANDAS EVIDENCIADAS PARA A CONSTRUGAO DO MODELO DE AGOES INTEGRADAS










	Planilha2

