
_________________________________________________________________________________________________________________ 
DEFENSORIA DA ÁREA DE FAMÍLIA 

 

 

DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS 
 

FICHA PADRONIZADA DE ATENDIMENTO 
AUDIÊNCIA DE CUSTÓDIA  

AREA DE FAMÍLIA 

          DATA 
 

DEFENSOR (A) PÚBLICO (A)  
 

 

                      Advogado Constituído                              Defensor Público                     Réu Revel 
 
 
             Vara de Família: __________________________________     
             Data da Prisão: _______________________    Está em cela separada dos demais detentos? _________ 
             Prazo da prisão civil decretada: 
               30 dias  60 dias                                          90 dias  

ENTREVISTA RESERVADA 

 

   1)        Nome: _____________________________________________________________________________________________ 

      Escolaridade :______________________  Data Nascimento    Estado Civil:  

      RG:  Genitora:  

      
      Processo:                    

               

2) Telefone para contato (ainda que seja somente para recado). 

Tel. 1:  Nome e parentesco / relação:  

Tel. 2:  Nome e parentesco / relação:  
 

3) Possui endereço residencial? (Orientar para que leve documentação à DPMG) 

Local: 
 
 

 

 
 

    
  4) Trabalhava antes de ser preso? Tem registro em CPTS     ou  Declaração de empregador? Atividade? 

 

               
Resposta  

 
 

5) Renda familiar: R$  

 
 
  6) Se é LGBTQIAPN+ ?________________________________________________________(Caso afirmativo, pedir para ser 
conduzido para unidade prisional adequada - na região metropolitana – Presídio Jason Albergaria – ou recepção em cela 
separada) 

 

7) 
 
Possui problemas de saúde?              Sim             Não            Obs.: _________________________________________ 

 
 
 

Quadro clinico medicamentos 
TELEFONE OU OUTRAS 
INFORMAÇÕES ÚTEIS 

 
 
  

 
 
  

 



_________________________________________________________________________________________________________________ 
DEFENSORIA DA ÁREA DE FAMÍLIA 

 

8) 
Possui filhos?        Sim           Não      Quantos: ________________________   Idade: 
____________________________ 

 

8.1) 
 
Antes de ser preso, eles (as) estavam sob a sua exclusiva responsabilidade?           Sim            Não     

 
8.2) 

Se é guardião (ã) de criança até 06 anos? (caso afirmativo, citar 
nomes)_______________________________________________________ (Neste último caso e em todas as 
outras hipóteses do art.318 do CPP, avaliar requerimento de concessão de prisão albergue ou prisão domiciliar, 
aplicação por analogia) 
 
 
 
Há algum familiar ou pessoa de confiança que poderia ficar responsável pelos filhos (as)?         Sim              Não 

Contato:    
 

9) 
Sofreu algum tipo de violência (física ou psicológica)?        Sim                   Não  

Detalhamento:    
 

10) 
 
Já passou pelo IML? (caso constatada violência, deve solicitar)       Sim                Não 

 

11) 

 
 

Caso sexo feminino, verificar se é gestante (principalmente a partir do 7º mês)?    Sim      Não                
Obs:_____________________________________________________ (Neste caso, pode pedir, por analogia com o 
art.318 CPP, a concessão de prisão albergue ou prisão domiciliar) 

 

 RESULTADO APÓS A AUDIÊNCIA DE CUSTÓDIA 

12) O custodiado foi solto após a audiência? 
            Sim              Não 

  

12.1) 

 
 
Em caso positivo, fez acordo? _______       Parcelamento                       Pagamento  
OBS:  

    

12.2) 
INFORMAR SE HÁ PROPOSTA DE ACORDO, OFERTAR E PEDIR QUE SEJA DADA VISTA À PARTE EXEQUENTE PARA 
MANIFESTAÇÃO: 

 

 

 

 
13) Considerações livres do Defensor/versão do assistido: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


