CORREGEDORIA-GERAL DA DEFENSORIA PUBLICA DE MINAS GERAIS

RESOLUGAO n.° 004/2024/CGDPMG

Dispbe sobre a validagdo do “Protocolo de
Atuacdo da Defensoria Publica do Estado de
Minas Gerais na Area da Defesa da Crianca e
Adolescente”.

O CORREGEDOR GERAL DA DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE MINAS
GERAIS, no uso das atribuicdes que lhe conferem os arts. 32 e 34 da Lei
Complementar Estadual n.° 65/2003 e o art. 25, inciso |, alinea “a”, da Deliberagéo n.°
014/2018 do CSDPMG, que dispde sobre o Regimento Interno da Corregedoria-Geral
da DPMG,

CONSIDERANDO que integra a carteira de projetos do Il Plano Estratégico da
Defensoria de Minas Gerais (2023/2025) o PE 14 — Protocolo de Atuagéo, que é
gerenciado pela Corregedoria-Geral,

CONSIDERANDO que o PE 14 — Protocolo de Atuagdo tem como principal objetivo
estabelecer formalmente rotinas protocolares em areas finalisticas estratégicas,
visando uniformidade na atuacgao institucional;

CONSIDERANDO o documento preliminar apresentado pela comissao constituida e o
término da fase experimental prevista no cronograma do projeto;

CONSIDERANDO as adequacdes resultantes dessa fase experimental;
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DEFENSORIA PUBLICA
STADO DE MINAS GERAIS:

CORREGEDORIA-GERAL DA DEFENSORIA PUBLICA DE MINAS GERAIS

CONSIDERANDO a observancia das normas gerais dos protocolos contidas na
Resolugao CGDPMG n.° 01/23.

RESOLVE:

Art. 1° Fica validado o “Protocolo de Atuacdo da Defensoria Publica do Estado de
Minas Gerais na Area da Defesa da Crianca e Adolescente”, que consta no Anexo
desta Resolugio.

Art. 2° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacéo.

Belo Horizonte, 31 de janeiro de 2024.

Galeno Gomes Assinado de forma digital por

Galeno Gomes Siqueira:246
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INTRODUCAO

A Defensoria Publica deve atuar de forma constante, rotineira e presencialmente nas
unidades de acolhimento institucional e socioeducativas, bem como atender criancas e

adolescentes que estejam nessas institui¢des, além de participar das audiéncias concentradas.

O presente protocolo se conforma como um roteiro para que Defensores(as)
Puablicos(as) possam atuar de forma tecnicamente embasada na drea da defesa da criancga e do
adolescente. Para tanto, este documento se divide em nucleos essenciais a atuagdo da
Defensoria Publica nesta temadtica: atendimento protetivo, atendimento socioeducativo,
audiéncias concentradas, inspecoes no ambito protetivo e inspecoes no ambito

socioeducativo.

O objetivo deste protocolo é fomentar a presenca da Defensoria Publica nas audiéncias
concentradas e nas unidades socioeducativas e de acolhimento institucional, contribuindo para
a melhoria das condi¢des destes estabelecimentos de internacdo coletiva e a prevencao de
tortura e outros tratamentos cruéis, bem como aprimorando os mecanismos de monitoramento
e fiscalizacdo, com o desenvolvimento de ferramentas, pardmetros para o atendimento de

criancas e adolescentes.

Em todos esses momentos, compete aos Defensores(as) Publicos(as) buscarem efetivar
as diretrizes da politica de atendimento a criangas e adolescentes, como o principio da
integracdo operacional, previsto no artigo 88, V do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA).
Para tanto, € essencial que Defensores(as) Publicos(as) conhecam e promovam o didlogo entre
os Orgdos que integram o Sistema de Garantia de Direitos de Criangas e Adolescentes,
geralmente conhecido como “rede de protecao”, com vistas a garantir a efetividade de direitos

de criancas e adolescentes em sua localidade.

Diante de atendimentos, audi€ncias concentradas, visitas e inspecoes, sugere-se que
Defensores(as) Publicos(as) procurem identificar os profissionais que acompanham as
criangas, adolescentes e suas familias, e integram os 6rgdos, servicos e equipamentos do

Sistema Unico de Sadde (SUS), incluindo a rede especializada em saide mental, denominada



Rede de Atenc¢ao Psicossocial (RAPS); do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS); do
Sistema Educacional e da Rede de Atendimento a Mulher em Situag¢ao de Violéncia Doméstica

e Familiar.

Nos casos em que os municipios ndo apresentam redes especializadas de atendimento,
como as citadas acima, Defensores(as) Puablicos(as) devem se articular para conhecer e manter
contato com os profissionais que compdem a rede bésica de satde, como o Centro de Satide, e

arede basica de assisténcia social, como o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).

O protocolo se aplica as hip6teses de atendimento a criancas e adolescentes, realizacao
de audiéncias concentradas, inspecdes e visitas em unidades socioeducativas ou de acolhimento

institucional.

Visando a implementacdo do protocolo deverd haver ampla divulgacdo para as
Defensoras Publicas e Defensores Publicos que atuam na Defensoria da Crianca e do
Adolescentes., bem como a observancia da periodicidade a ser cumprida para as atividades de

inspecdo, visitas e atendimentos que € regulada por ato normativo da administragdo superior.

Os resultados, a eficicia e a aplicabilidade da metodologia apresentada serdao aferidos
mediante campo proprio no Sistema de Gestdo de Produtividade da Defensoria Publica do
Estado de Minas Gerais, no qual poderd ser identificada a quantidade de atendimentos
realizados no formato padronizado no ambito de unidades de acolhimento e socioeducativos,

assim como as visitas técnicas e as inspecoes.

Ademais, também podera ser identificado como resultado da aplicabilidade deste
protocolo a efetiva instauracdo dos Procedimentos no Sistema Eletronico de Informacdes
(SEI/DPMG) para registro e acompanhamento das inspec¢des e visitas técnicas realizadas em

cada unidade.



FLUXO 01 - ATENDIMENTO A CRIANCAS E ADOLESCENTES

Os atendimentos ocorrem, comumente, quando uma pessoa € encaminhada a
Defensoria Publica para receber orientacdo juridica e multidisciplinar, com vistas a solucionar
determinada demanda de forma judicial ou extrajudicial. Os atendimentos, em regra,
pressupdem uma triagem anterior, denominada acolhimento. Somente a partir disso, a pessoa

¢ encaminhada ao Defensor(a) Publico(a) para realizacdo de atendimento juridico especifico.

No caso de criancas e adolescentes que estejam em unidades socioeducativas ou de
acolhimento institucional, também € necessaria a abertura de cadastro individualizado no
Gerais e os atendimentos devem ser feitos periodicamente, inclusive para apurar eventuais
violacdes de direitos ou medidas cabiveis para a promog¢do e protecdo deste grupo

especialmente vulneravel.

Para a realizacdo de atendimento a prépria criangca ou adolescente, sugere-se que o
atendimento seja realizado em ambiente reservado. Isso porque o direito ao acesso a justica
infanto-juvenil inclui também o contato confidencial com Defensor(a) Publico(a) para ouvir
suas demandas e realizar sua defesa de forma exclusiva em ambito juridico-processual quando
necessario. Mais adiante neste documento, esse atendimento sera denominado ‘‘escuta
reservada”. Mais detalhes sobre o atendimento direto a criancas e adolescentes, veja no passo-

a-passo a seguir.

Em caso de atendimentos que envolvam relatos de maus-tratos e/ou tortura, verificar

Anexo 1 deste protocolo.

1.1 ATENDIMENTO NO AMBITO PROTETIVO



Cadastro da parte assistida no Gerais, mesmo quando realizado o atendimento na
Unidade de Acolhimento.

Verificagdo se ha situagdo de risco, conforme previsdo do artigo 98 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). Caso nio seja identificada situacdo de risco,
encaminhar para o 6rgdo de atuagdo competente.

A situacdo de risco que define a atribuicio da infancia ou juventude € a
possibilidade/necessidade de aplicacao de alguma medida de protecdo de competéncia
privativa do juiz da infncia, como acolhimento institucional, familiar ou colocagdo em

familia substituta, na forma do ECA.

Quando na defesa da prépria crianca ou adolescente, em caso de revelagdo
espontinea de situacdo de violéncia ou vulnerabilidade pela crianga ou adolescente,
durante atendimento, deixar a crianca ou adolescente relatar livremente, sem
interrupcdes ou muitos questionamentos, especialmente evitando introduzir palavras
que ndo foram usadas na narrativa espontanea. Observar as regras relativas a Escuta
Especializada regulamentada pela Lei n° 13.431/2017 e levar em consideracido a
capacidade de compreensdo e autonomia da crianga ou adolescentes, conforme anexo 3
do Protocolo Brasileiro de Entrevista Forense.

E recomendavel que o Defensor(a) Publico(a), que tenha conhecimento de uma
revelacdo espontanea, documente seu atendimento prioritariamente com um relatorio
sobre 0o que lhe foi relatado, j& que ndo tem capacitacdo para coleta de escuta
especializada, nem depoimento especial. Para evitar qualquer forma de revitimizacao,

€ melhor que seja evitada a coleta de termo de declaragdes.



Quando na defesa da propria crianca ou adolescente, fazer manifestacio judicial
garantindo que sua opinido seja conhecida do juiz, independentemente da andlise
valorativa do melhor interesse da crianca;

A atuacgao na qualidade de defensor da crianca ou do adolescente é pontual e deve ser
justificada no processo na garantia do direito a informag¢do, manifestacdo e opinido,
pressupondo, em qualquer hipétese o atendimento pessoal a crianga ou adolescente.
Solicitar os documentos necessdrios para instruir eventual demanda a prépria Unidade
de Acolhimento.

Realizar atendimentos periddicos a crianca ou adolescente na Unidade de Acolhimento.

Se necessdario, expedir requisi¢des, recomendagdes para a rede de protecao.

Quando na defesa dos adultos na defesa do direito de convivéncia familiar é
importante esclarecer que os documentos sdo importantes para melhor fundamentagdo
dos pedidos, mas a nio apresentacdo de algum documento indicado na lista de
documentos nao impede a defesa/manifestacao.

Quando na defesa dos adultos na defesa do direito de convivéncia familiar, requerer a
habilitacdao em processos judiciais, como de Medida de Protecao, Guarda ou Destitui¢ao
do Poder Familiar, em caso de demandas ja judicializadas. Ingressar com pedido de
urgéncia, se for o caso.

Verificar o local de acolhimento institucional ou acolhimento familiar da crianca ou do
adolescente, se este for desconhecido por seus familiares.

Entrar em contato com unidade de acolhimento institucional (UAI), para agendar
primeiro atendimento com a familia na propria institui¢ao

Orientar assistidas(os) sobre a estratégia que serd adotada ao longo do tramite de seu
processo judicial, explicando que o éxito na defesa depende mais da atuacdo do préprio
familiar que serd avaliado pela rede de protecao e pelo Juizo, do que da atuagdo juridica.
Verificar se assistidas(os) compreenderam os encaminhamentos propostos pela unidade

de acolhimento institucional que visam ao fortalecimento da familia de origem e dos



vinculos familiares com a crianga ou adolescente acolhido(a), orientando a(os)
assistidas(os) a respeito da necessidade de aderir a estes encaminhamentos.

e Se for identificada situacdo de maus-tratos, opressdo ou abuso sexual impostos pelos
pais ou responsavel, requerer a aplicagdo da medida de protecdo de afastamento da

pessoa agressora do lar, como previsto no artigo 130 do ECA.

e (Quando na defesa dos adultos na defesa do direito de convivéncia familiar, realizar o
atendimento de retorno, conferindo a documentacao solicitada no primeiro atendimento
e elaborando a peti¢ao para juntar ao respectivo processo judicial.

e Se necessdrio, expedir requisi¢oes, recomendacdes para a rede de protecao.

e Visitar a unidade de acolhimento para realizacio de entrevista com a equipe técnica da
instituicao e requerer a participacdo da Defensoria Publica nos estudos de caso, pelo
proprio Defensor ou pela equipe técnica.

e Identificar quais s3o as demandas direcionadas a familia de origem da
crianca/adolescente exigidas pela unidade de acolhimento e especificadas no Plano
Individual de Acolhimento (PIA).

e Identificar se a unidade de acolhimento auxilia a familia de origem da crianga ou
adolescente no cumprimento destas demandas indicadas no Plano Individual de
Atendimento (PIA).

e Zelar para que a equipe técnica da unidade de acolhimento apresente documento por
escrito a(o) assistida(o), constando todos os encaminhamentos, metas e objetivos
pactuados em conjunto com a familia para garantir o retorno da crianca a familia de

origem.

1.2 ATENDIMENTO NO AMBITO SOCIOEDUCATIVO



Estabelecer fluxo de comunicac¢io com policia civil e unidade socioeducativa para que
informem a Defensoria Publica sobre a apreensdo e/ou internagdo proviséria de
adolescentes; e para que estes 6rgaos informem os adolescentes e seus familiares acerca

do atendimento prestado pela Defensoria Publica.

Ap0s tomar conhecimento do Auto de Apreensdo em Flagrante de Ato Infracional
(AAFAI), processo, internacdo provisoria, dentre outros), articular atendimento ao
adolescente e/ou familiar.

Elaborar peti¢cdo para juntar ao processo judicial, requerendo o que se fizer necessario,
como designacdo de audiéncia, revogacao da internagdo provisdria, encaminhamentos
a rede de protecao, dentre outros.

Se houver entendimento de que ha conflito de defesas entre adolescentes, comunicar a

Defensora ou Defensor com atribuicdo para atuar no caso.

Acompanhar o tramite regular de cada processo judicial, manifestando-se quando
pertinente, prezando sempre pelos direitos do adolescente, e zelando, em especial, pelo
seu status libertatis. Em referidas manifestacdes, é necessario que Defensor(a)
Puablico(a) elabore pedidos que beneficiem os(as) adolescentes. Por esse motivo, ndo é
adequado o pedido de condenagdo em alegacdes finais da Defensoria Publica.

Informar o(a) adolescente acerca de cada etapa do processo.

Realizar atendimentos periddicos nas unidades socioeducativas, sempre que entender

necessario ou a pedido de adolescente.



e Realizar atendimentos antes das audi€ncias, mesmo que em ambiente forense.

e Colher, se possivel, Termo de Declaracio de adolescente em que constem reclamagdes
e eventuais denuncias de violagdes a respeito do atendimento realizado na unidade
socioeducativa, bem como outras demandas e juntar no processo, para registro

processual desses atendimentos.

FLUXO 02 - AUDIENCIAS CONCENTRADAS



O fluxo para participagao do Defensor Publico em audiéncias concentradas € tunico,

tanto para a drea protetiva, quanto para a area socioeducativa.

Em ambos os casos, as informag¢des colhidas pelo Defensor Publico acerca da rede de
protecao existente na localidade sao primordiais para o acompanhamento das audiéncias. Essas
audiéncias sao realizadas com o intuito de reavaliar a aplicacdo de medidas protetivas e
socioeducativas a criancas e adolescentes, e se encontram regulamentadas no socioeducativo
pela Recomendacdo do CNJ n°® 98/2021, e no ambito protetivo pelo Provimento do CNJ n°
118/2021.

e No ambito socioeducativo, solicitar acesso e consultar o painel SUASE para verificar a

listagem de adolescentes apreendidos.

e No ambito protetivo, requisitar acesso a listagem de criangas e adolescentes em

unidades de acolhimento institucional e em acolhimento familiar.

e Pedir vista dos processos judiciais que possuem audiéncia concentrada ja designada,
para avaliar em que fase este processo se encontra.

e Verificar se ja foi apresentado o Plano Individual de Acolhimento (PIA), e se este foi
homologado.

e Verificar se consta no processo o relatério de acompanhamento de medidas ou relatério
circunstanciado detalhando como estao as intervengdes para o efetivo desenvolvimento
dos eixos da medida socioeducativa ou protetiva.

e Manifestar no processo judicial, fazendo os pedidos necessédrios com vistas a brevidade
da medida, para abrandamento da privacdo de liberdade e a reintegracio a convivéncia

familiar e comunitaria.
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Participar de eventuais estudos de caso de criancas e/ou adolescentes que passarao por
audiéncias concentradas, com vistas ao abrandamento da privacdo de liberdade,
colocando em perspectiva a socioeducagdo em meio aberto, no ambito socioeducativo;
e com vistas a brevidade da medida de acolhimento institucional e a reintegracdo da
crianca/adolescente a sua familia, no ambito protetivo.

No ambito protetivo, estimular agdes junto as familias para garantir a reintegracdo
gradativa de criangas e adolescentes as suas familias de origem, quando possivel, em
conjunto com outros integrantes do Sistema de Garantias de Direitos de Criangas e

Adolescentes (SGD).

Realizar atendimento presencial com a crianca/adolescente em momento anterior a
realizacdo de audiéncias concentradas, com a finalidade de explicar de forma simples e
acessivel os objetivos da referida audiéncia, eventuais demandas da crianca ou
adolescente, e solucionar eventuais dividas, colhendo sua opinido que deverd ser levada

a conhecimento do juiz.

No dia da audiéncia concentrada, comparecer presencialmente no local da realizacdo
do ato, antes de seu inicio para atender a crianca ou adolescente e seus respectivos
responsaveis legais, para explicar de maneira acessivel a finalidade da audiéncia, colher

demandas e solucionais eventuais dividas.
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IGUALDADE £ CIDACANIA PARA TODOS

e Participar da audi€ncia concentrada, para zelar pelo status libertatis e priorizar, quando

possivel, o retorno da criancga ou adolescente ao convivio familiar e comunitério.

e Apds a audiéncia, requerer vista do processo judicial da crianca ou adolescente que
passou pela audiéncia concentrada, para acompanhar de perto o cumprimento efetivo

dos encaminhamentos definidos no ato.

FLUXO 03 — INSPECOES

12



As inspecOes sdo visitas obrigatérias a instituicdes, que devem ser realizadas
periodicamente e sem prévio agendamento, para que sejam tomadas as providéncias cabiveis
no intuito de garantir a efetividade de direitos das pessoas que se encontram naquele
estabelecimento, ainda que de forma proviséria.

Entende-se por inspe¢do a incursdo aos estabelecimentos socioeducativos ou de
acolhimento institucional, com a finalidade de verificar as condi¢cdes materiais do servico e
velar pelo respeito aos direitos humanos das criangas e adolescentes submetidos a medidas
protetivas ou socioeducativas, tomando-se providéncias para seu adequado funcionamento e

requerendo, quando for o caso, a apuragdo de responsabilidades.

Diferentemente das inspe¢des, as visitas ndo sdo realizadas de forma obrigatdria, de
modo que podem ocorrer em momento a ser definido pelo(a) Defensor(a) Publico(a), a partir
de agendamento prévio com a instituicdo. Ainda nestas circunstancias, € essencial o registro
das informacgdes colhidas durante as visitas para que sejam realizadas de forma a corroborar
com o Planejamento Estratégico da Defensoria Piblica do Estado de Minas Gerais, que preve

a padronizagdo e a melhoria dos processos de trabalho e atendimento da institui¢do.

Sugere-se que o relatério da visita também seja anexado ao mesmo procedimento
Sistema Eletronico de Informagdes (SEI/DPMG) para envio € armazenamento dos relatdrios de
inspec¢do da unidade visitada, com o intuito de subsidiar a atuagdo das Defensoras Publicas e

Defensores Publicos responsdveis pela realizagdo das inspegdes.

Em relacdo aos estabelecimentos onde ha o cumprimento de medidas socioeducativas,
Defensores(as) Publicas(os) deverdo realizar inspe¢des no minimo bimestralmente, de acordo
com a Resolu¢@ao Conjunta n° 015/2023 da Defensoria Ptblica-Geral e da Corregedoria Geral

da Defensoria Publica do Estado de Minas Gerais ou outra normativa que venha a substitui-la.

Quanto as unidades de acolhimento institucional, em que criangas e adolescentes sdo
afastadas temporariamente do convivio de sua familia de origem em razdo da constatacio de

determinada situacdo de risco, as inspe¢des devem ser realizadas frequentemente, conforme as
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Orientacdes Técnicas para Servicos de Acolhimento para Criangas e Adolescentes —documento

aprovado pela Resolu¢@o Conjunta n° 1 de 2009 do CONANDA e do CNAS.

Em todas as inspegdes ou vistorias aqui mencionadas, é necessdria a elaboragdo de um
Relatdrio de Inspe¢do, conforme modelos contidos nos Anexos deste protocolo, sugerindo-se
que sejam juntados em procedimento no Sistema Eletronico de Informacdes (SEI/DPMG) para o

acompanhamento de cada uma das unidades, de acolhimento institucional ou socioeducativas.

Sugere-se que as(os) defensoras(es) realizem inspe¢des em comarcas distintas de seu
territorio de atuacdo. Para tanto, basta enviar oficio e/ou e-mail a Coordenadoria Estratégica de
Promocgao e Defesa dos Direitos das Criangas e dos Adolescentes (CEDEDICA) para articular
com defensor(a) de outra comarca que ficard responsavel pela inspecdo. Mais adiante neste
documento, este defensor foi denominado apenas “defensor da inspe¢ao”, que se distingue do

“defensor da localidade™.

3.1 INSPECAO EM UNIDADE DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
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No ambito protetivo, sugere-se que o Defensor tenha acesso mensal a listagem de

criangas e adolescentes em unidades de acolhimento institucional e em acolhimento familiar.

-

E preciso verificar o 6rgdo competente pela gestdo de vagas em unidades de acolhimento

institucional e acolhimento familiar, que pode ser a Vara Civel da Infancia e Juventude ou

Secretaria Municipal de Assisténcia Social (ou correlata).

O Defensor ou a Defensora da localidade € responsdvel pela abertura de Sistema
Eletronico de Informagdes (SEI/DPMG) para cada unidade de acolhimento que inspecionar
ou visitar, oficiando a Prefeitura de cada Municipio requerendo o contrato ou lei que
rege o funcionamento da Unidade de Acolhimento Institucional (UAI) e/ou seu Plano
Politico Pedagdgico (PPP), que serdo juntados no SEI.

O Defensor ou a Defensora da localidade convida e se redine previamente equipe técnica
da Defensoria Publica, outros especialistas (como vigilancia sanitéria, integrantes do
Poder Legislativo, dentre outros) e/ou movimentos sociais, para participar da inspecao
e alinhar qual o objetivo da realiza¢do da inspec¢ao.

O Defensor ou a Defensora da localidade requer a CEDEDICA a defini¢ao de data para
realizacdo da inspecdo, a ser ajustada com o defensor da inspecao: outro(a) defensor(a)
publico(a) que ndo tenha atuagdo na localidade.

N3o comunicar previamente a data da inspec@o a unidade de acolhimento.

O Defensor ou defensora designado para realizar a inspe¢do ird coletar, com a
coordenacdo e/ou com a equipe técnica da Unidade de Acolhimento Institucional (UAI),
dados dos integrantes da equipe técnica e informacdes acerca da infraestrutura,
observando as orientacdes técnicas do CONANDA/CNAS quanto a quantidade de
profissionais, qualificacdo e capacidade maxima das instalagcdes.

Apurar demandas de acolhidos e da UAI que a Defensoria Publica possa solucionar,

tanto em ambito judicial quanto extrajudicial.
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Apurar periodicidade das visitas familiares na UAI e de telefonemas.

O defensor ou defensora designado para realizar a inspecdo deve conhecer a UAI,
atentando para a veracidade das informagdes fornecidas pela equipe e coordenagdo.
Registrar informac¢des no formulédrio contido no anexo 03, visando para instruir o

relatério com fotos e documentos cujo acesso pode ser requisitado a instituigao.

Requerer sala adequada para conversar reservadamente com as criancas e adolescentes
acolhidos, de modo que se sintam a vontade para compartilhar relatos acerca da
experiéncia na UAI, sem qualquer tipo de interferéncia ou influencia de terceiros e
verificar a existéncia de violagdes de direitos.

Se possivel, registrar essa conversa, colhendo Termos de Declaracao.

Expedir requisicdes e recomendacdes para solucionar problemas e demandas levantadas
arespeito da UAIL

Realizar articulacdes necessdrias com a rede de protecdo, incluindo, por exemplo,
6rgios, servigos e equipamentos do Sistema Unico de Satide (SUS), Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), Sistema Educacional e Rede de Atendimento a Mulher em
Situacdo de Violéncia Doméstica e Familiar.

Adotar as medidas judiciais ou extrajudiciais para a defesa dos direitos das criancas e

adolescentes acolhidos.

3.2 INSPECAO EM UNIDADE SOCIOEDUCATIVA
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'DEFENSORiA PUBLICA
DIDE MINAS G ]

No ambito socioeducativo, todo Defensor com atuacdo na Defesa de Criancas e
Adolescentes tem acesso ao PAINEL SUASE. Caso ainda nio tenha acesso, basta solicitar a
CEDEDICA a sua habilitacao junto ao gestor do Sistema, nos termos da Resolu¢do Conjunta

SEJUSP/TIMG/MPMG/DPMG/PCMG N° 18, de 15 de Dezembro de 2021.

e Sugere-se ao defensor ou a defensora publica o acesso prévio ao painel SUASE para
verificar a listagem de adolescentes apreendidos(as) na unidade a ser inspecionada.
e Se apresentar aos dirigentes e equipe técnica da unidade socioeducativa de internacao,

se identificando como o defensor publico responsédvel pela inspecao.

e Indagar dirigentes e equipe técnica sobre a existéncia de demandas da unidade e de

adolescentes ali internados(as), que possam ser solucionadas pela Defensoria Publica.

e Visitar os alojamentos, observando e realizando anotacdes sobre a infraestrutura, para
que sejam registradas no relatério de inspecao.

e Durante a visita, questionar adolescentes e equipe técnica sobre a infraestrutura geral
do local, a condi¢do dos alojamentos, o acesso a alimentacdo, visitas e contato com

familiares, revistas e saidas ao exterior.

e Caso se trate de irregularidade ou demanda complexa, que envolve violéncia, ou que
abarque um grupo maior de adolescentes, realizar o atendimento dos(as) adolescentes
convocando mais de um, a fim de tomar as providéncias cabiveis sem a identificacao

de denunciantes.
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IGUALDADE £ CIDACANIA PARA TODOS

Preencher o formulario contido no anexo 2, que pode ser instruido com fotos, Termo de

Declaracdes e outros documentos pertinentes.

Expedir requisi¢des e recomendagdes, para solucionar demandas individuais, coletivas
e estruturais levantadas na inspecao.

Juntar relatorio no SEI da unidade socioeducativa.

Em data posterior, realizar reunido com a direcdo da unidade para repassar e buscar
solucdes para as demandas apresentadas pelos(as) adolescentes.

Concomitantemente, fazer manifestacdo no processo judicial informando as medidas
tomadas pela Defensoria Publica frente as demandas do(a) adolescente, requerendo o

que for necessdrio para atendé-la adequadamente.
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l IGUALDADE F CIDADANIA PARA TODOS

_ PROTOCOLO DE ATUAGAO
NA AREA DA INFANCIA E JUVENTUDE

Protetivo > L

# =
™
= %
N
.
Socioeducativo >
- //
e -
gt

PASS01

Cadastro GERAIS e verificar situaco
de risco (artigo 98, ECA).

* Sem situagio de risco: encaminhar

ara orgdo competente.

PASS0O 2
Colher demanda: Termo de DeclaragBes e
escuta protegida de criangas, se possivel

ASS0 4
1) Habilitagdo em processos judiciais;
2) Verificar local do acolhimento e
entrar em contato com unidade de
acolhimento para agendar primeiro
atendimento
1

PASS0 5

Orientacdo de assistidos(as):

1) explicar estratégia processual;

2) verificar compreensdo da familia sobre
encaminhamentos propostos pela UAL e
impoertincia de adeni-los;

3) em caso de maus-tratos ou abuso
sexual: requerer aplicac3o do artige 130,
ECA. Se houver violéncia doméstica e
familiar contra a mulher. encamy

para rede especializada de atendimento

I

PASSO 3
Solicitar documentos e agendar atendimento
de retorno

Py

'ASS0 6
Atendimento de retorno:
1) conferir documentagdo;
2) redigir petigio;
3) expedir requisicdes. recomendacdes, se
necessar:
4) visitar UAL 1dentificar demandas
difecionadas i familia, seus registros no
PIA, e zelar para que a equipe técnica
apresente documento com objetivos

actuados com a familia de origem para

el
Krmeg_ragéo familiar

NUCLEOS
ESSENCIAIS

Verificar:
1) Necessidade de escuta protegida de criancas
2) Relatos de maus-tratos ou tortura

b \\
_’,4’ \ " 53 ek d ‘\\

- i = nidade de <
2 _Unldade i B ~ Acolhimento T
e socioeducativa = < e ; p”

internagdo e . nstitucional o
"y ¢ o ™ (UAI)
™ ’/’ ~ /’.’
B e o P
SOCIOEDUCATIVO
/PASSO2

PASSO1

Estabelecer fluxo Polieia Civil-Unidade
Sociceducativa-DPMG: nformar
DPMG sobre apreensdo e'ou internagio
provisoria de adolescente

Realizar atendimento adolescente e'ou
seus famaliares:

1) elaborar peticio com pedidos que se
fizerem necessarios;

2) comumnicar internamente conflito de
\i&ms&es entre adolescentes, s2 hou\'eﬂ

. ™~
PASSO 4 ] PASSO3 _
Atendimentos nas unidades de Acompanhar trimite processual,

sociceducativas, sempre gue necessario
ou a pedido, e antes de audiéncias

informar adolescente e fazer pedidos

que o beneficiem

bl

I

PASSO 5

Em caso de identificagdo de violagdes de
direitos ou reclamag8es de adolescentes
quanto ao atendimento na umdade
socioeducativa, escutar demanda da(o)
adolescente_ colher Termo de
Declarages. se possivel. e juntar ao
processo com pedidos pertinentes
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DEFENSORIA PUBLIC

l IGUALDADE F CIDADANIA PARA TODOS

PASSO1

Socioeducative: solicitar acesso ao painel
SUASE;

_Protetive: solicitar acesso a listagem de
acolhidos(as) ao drgdo competente

PASS0 2

brevidade e excepcionalidade da medida

acompanhamento de medidas

Pedir vista de processos com audiéncia designada:
1) Verificar trimite e se hi PTA homologado.
2) Protetrvo e Soctoeducativo: manifestar no processo —

PASSO 3

3) Socioeducativo: verificar se ha relatorio de

Participar de eventuais estudos de caso

PASSO &
Participar da audiéncia: prezar pelo retorno ao

convivio familiar e comunitine, quando possivel

PASSO S

No dia da gudiéncia: explicar sua finalidade 3 crianga ou

adolescente e seus familiares. e solucionar eventuais dividas

PASSO 4

Awtes da audiéncia: realizar atendimente
presencial com crianga/adolescente

PASSO 7
Apés audiéncia: pedir vista do processo para
acompanhar encaminhamentos definidos em

audiéncia
PASSO1 PASSO 2
Apresentacdo aos profissionais da unidade Identificar demandas da unidade e

soctoeducativa:

demandas de adolescentes e registra-lag

I

PASSO 4
Realizar reunido com direcdo da unidade
para soluctonar demandas de adolescentes

PASSOS

Em caso de demanda complexa ou
coletiva, ouvir mais de um adolescente, a
fim de tomar providéncias sem
wentificacdo de denunciantes

@SOS
Yerifiar:

1) infraestrutura do alojamento;
2) acesso a alimentagdo:

3) visitas;

4) contato com familiares;
\ﬂ-revistas e saidas ao exterior.

PASSO 6

Preencher relatorio inspecdo, alem de
expedir requisicdes ¢ recomendacdes
para solucionar demandas — junta-los ao
respectivo PTAC instaurado junto 2
CEDEDICA

{

(PASSO 7

Agendar reunido com a dirégdo da unidade para
compartilhar as demandas das(os) adolescennes:
e como serdo atendidas. Registrar providencias
tomadas pela DPMG em processo judicial

/ﬂsso 1

Antes da mspegdo (defensor localidade):
1) Requerer 2 Prefeitura acesso a let ou
contrato da UAT;

2) Enviar convite para cutros atores
participarem de inspeg30; requerer
CEDEDICA data e defensor da inspegio e
\ggmuragéo do respectivo PTAC

//'
PASS0 4

Realizar escuta reservada com
criancas‘adolescentes e colher Termo de
Declaragdes. se possivel

l

PASSO S
Expedir requisigches e recomendacBes; e

realizar artrculagdes com a rede de protegdo

&) Socloeducative: solicitar atesso
a0 paine] SUASE; Protefivo; acesso
& liseagen de acolhidos(as]

) Enviar-oficiod CEDEDICA para
designacso do “defensor da
inspegao’

PASSO2

Na inspegdo (defensor mspepio), verificar:
1) Infraestiutura UAT;

2) informagdes equipe técnica;

3) demandas acolhidos(as);

4) periodicidade visitas

PASS0 3
Registrar informagfes em Relatério de
Inspegdo (juntar documentos e fotos, se

possivel)
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ANEXO 1
FORMULARIO PARA ATENDIMENTO EM CASO DE DENUNCIA
DE MAUS-TRATOS / TORTURA

| PARTE 1 - PERGUNTAS INICIAIS |

a) O(A) senhor(a) sofreu violéncia no momento da sua prisd@o ou durante a interna¢ao?
b) O(A) senhor(a) foi agredido(a)?

| PARTE 2 - DIMENSAO MATERIAL |

a) O que aconteceu?

b) Como foi o tratamento que o(a) senhor(a) recebeu durante sua prisdo e depois dela?
¢) Como foi que isso aconteceu?

d) O que lhe fizeram exatamente?

e) Usaram algum objeto ou instrumento?

f) Usaram alguma arma?

g) O que o(a) senhor(a) sentiu? Estd machucado(a)?

h) Sofreu alguma ameaga ou coacgdo por parte dos agentes?

| PARTE 3 - METODOS

a) Foi ameacgado(a)?

b) Humilhado(a)?

c¢) Foi obrigado(a) a fazer alguma coisa?

d) Houve xingamentos? Quais?

e) O que sentiu depois?

f) Sente algum tipo de dor?

2) Em que parte do corpo agrediram? H4 marcas?

h) O que usaram para agredir? Viu de onde esse objeto foi retirado?
1) Ficou com dificuldade para levantar, andar, respirar ou dormir?
J) Estava algemado ou imobilizado no momento da agressao?

| PARTE 4 - DIMENSAO FINALISTICA

a) O que lhe foi dito durante a agressdo?

b) O que lhe foi perguntado durante a agressao?

¢) Foi avisado de que bastava fazer ou dizer alguma coisa para que a agressao parasse?
d) O(A) senhor(a) fez ou disse algo para que as agressdes parassem de ocorrer?
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e) Sobre o0 que conversavam as pessoas que estavam testemunhando a agressao?
f) Houve xingamentos? Quais?
g) Por que o(a) senhor(a) acha que essa violéncia aconteceu? O que poderia ter motivado?

| PARTE 5 — DISCRIMINACAO RACIAL |

a) O que lhe foi dito durante a agressao?
b) Como o(a) senhor(a) foi chamado?
c) Houve agressdo verbal? Foi usado algum xingamento ou palavriao de cunho racial?

PARTE 6 — DISCRIMINACAO DE GENERO
Perguntas direcionadas a todas as pessoas, especialmente
mulheres e populacdo LGBTQI+

a) O(A) senhor(a) foi revistado(a) por policial do sexo feminino ou masculino?

b) Foram feitos toques no seu corpo que lhe deixaram desconfortdvel ou constrangido(a)?
¢) O(a) senhor(a) foi obrigado(a) a tirar a roupa? Quanto tempo permaneceu sem roupa?
Quem

presenciou o desnudamento?

d) Foi dito que o(a) senhor(a) poderia ser solto(a) se fizesse algum favor sexual?

e) Houve agressao verbal? Foi usado algum xingamento ou palavrao de cunho sexual?

f) Houve algum comentario sobre o seu corpo que deixou lhe constrangido(a)?

PARTE 7 — DISCRIMINACAO DE GENERO
Perguntas direcionadas a todas as mulheres, incluindo mulheres trans

a) A senhora foi conduzida por policial do sexo feminino?

b) A senhora permaneceu em cela separada exclusiva para mulheres?
¢) Como a senhora se sentiu na cela em que foi colocada?

d) O seu nome social foi respeitado?

| PARTE 8 —- DIMENSAO TERRITORIAL |

a) Qual foi o local em que os fatos aconteceram?

b) Lembra de algum nome de rua, estabelecimento comercial ou outro ponto de referéncia por
perto? Como era o ambiente?

c¢) Foi possivel ver alguma camera de segurancga?

d) Lembra de algum mdvel ou objeto que estava visivel? Era um ambiente iluminado ou
escuro?

e) Transporte: viaturas e furgdes cela

f) O(A) senhor(a) foi levado(a) diretamente para a delegacia depois da prisdo?

g) A viagem foi demorada ou foi rdpida?
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h) Como era dentro do veiculo? Estava muito quente ou muito frio? O veiculo realizava
manobras bruscas?

1) Os agentes de seguranga comentaram algo?

j) Foi transportado no banco ou no “camburao”?

k) Sabia para onde estava sendo levado?

| PARTE 9 - DIMENSAO TEMPORAL

a) Quando foi que a violéncia ou a agressao ocorreu?

b) Que horas eram?

¢) Por quanto tempo durou?

d) A conduta se repetiu depois?

e) Em que momento do dia e local aconteceu a prisao? (Comparar com o horario do APF) E o
fato que o(a) senhor(a) esta relatando? Consegue estimar o tempo de deslocamento?

| PARTE 10 - DIMENSAO SUBJETIVA |

a) Quem era a pessoa que agrediu? Conseguiu ver os rostos?

b) Ouviu algum nome ou apelido ser dito?

¢) Foi a mesma pessoa que conduziu o(a) senhor (a) até a delegacia?

d) A pessoa usava algum tipo de identificacdo? Sabe informar qual era seu nome?

e) Estavam fardados? Eram policiais militares? Policiais civis? Forcas armadas? Agentes
penitencidrios? Guardas municipais? Pertenciam a algum grupamento especial?

f) Foi possivel ver que tipo de armamento carregavam?

g) Quantas pessoas estavam presentes?

h) Lembra de alguma caracteristica fisica? Altura (era maior ou menor do que o(a)
senhor(a))? Cor da pele, dos olhos ou do cabelo?

PARTE 11 - DIMENSAO DE RESULTADO
Exame médico ou pericial

a) O(A) senhor(a) foi examinado por médico antes desta audiéncia?

b) Nesse exame médico, o(a) senhor(a) foi perguntado(a) sobre agressdes fisicas ou verbais
que

tenha sofrido durante sua prisao?

¢) O(A) senhor(a) relatou os mesmos fatos que estd relatando nesta audiéncia?

d) Nesse exame, o(a) senhor(a) permaneceu algemado(a)?

e) O(A) senhor(a) mostrou alguma marca ou les@o para o(a) médico(a)?

f) Havia algum policial dentro da sala no momento do exame?

g) Nesse exame, tiraram fotos das lesdes ou marcas?
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| PARTE 12 - DIMENSAO PROBATORIA COMPLEMENTAR |

a) Havia testemunhas que viram o que aconteceu? Consegue identificd-las? Sabe onde
residem

ou podem ser encontradas?

b) Percebeu alguma testemunha filmando no momento das agressoes?

c) Percebeu se os agentes se comunicaram ou fizeram algo com a testemunha?

d) Observou alguma outra pessoa gravando?

e) Soube de alguma postagem em blog ou Facebook?

f) Havia alguma camera nas proximidades que possa ter gravado os fatos? Os policiais
portavam cameras corporais no uniforme?

g) O(a) senhor(a) comunicou ou denunciou estes fatos para mais alguém antes desta
audiéncia?

| PARTE 13 —- NECESSIDADE DE MEDIDAS PROTETIVAS |

a) O(A) senhor(a) se sente, de alguma forma, ameagado ou com medo de sofrer represélias
em razao do relato de hoje? Consegue detalhar porque?

b) Os agentes falaram algo ameacgador para o(a) senhor(a) no momento da prisdo, na
delegacia ou em algum momento antes desta audiéncia?

¢) Os agentes mandaram recado de alguma forma para gerar medo no(a) senhor(a) na
delegacia ou em algum momento antes desta audiéncia?

d) O(A) senhor(a) sabe se houve algum contato dos agentes que realizaram as agressdoes com

seus familiares ou com pessoas que testemunharam os fatos?

e) O(A) senhor(a) teria interesse que a Justica adotasse alguma medida de protegdo a seu
favor?

f) H4 outras pessoas, como seus familiares ou pessoas que testemunharam os fatos, que o(a)
senhor(a) julga que também possam necessitar de medidas protetivas?
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ANEXO 2
FORMULARIO DE ATENDIMENTO JURIDICO INDIVIDUALIZADO
DE CRIANCA OU ADOLESCENTE EM
UNIDADE DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

1.1 Identificacio da crianca/adolescente
a) Nome:
b) Apelido ou nome social:

¢) Data de nascimento:

d) Grau de escolaridade: Estd matriculada? Se sim, em qual escola?
f) Nome mae: Endereco e Telefone:
g) Nome pai: Endereco e Telefone:

h) Familiar de Referéncia da Familia Extensa:

1.2 Processo judicial

a) Data em que ocorreu o acolhimento da crianga:
b) Quem acolheu — CT ou Mandado Judicial:

¢) Medida de Protecao:

d) Ac¢do de Destituicdo do Poder Familiar:

e) Outros:

1.3 Historico do Acolhimento

a) Qual motivo declarado na guia de acolhimento?

1.4 Acompanhamentos (assinalar com “X” se “sim”, indicando em seguida sua
periodicidade, e o carater piblico ou particular do acompanhamento):

a) Assistente social ( )

b) Psicologia ( )

c¢) Pedagogo ou refor¢o ( )

d) Dentista ( )
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e) Psiquiatra ( )

f) Psicologia Clinica (Terapia) ( )
g) Esporte ou Atividade fisica ( )
h) Curso de linguas ( )

i) Curso de computacao ( )

j) Curso profissionalizante ( )

k) Atividade religiosa ( )

1) Trabalho protegido ( )

m) Centro de Referéncia LGBT ( )
n) Outros:

0) Observacoes:

1.5 Alimentacao (inserir descricdo conforme relato da crianga ou adolescente)

1.6 Atendimento Satde

a) CID (se for o caso):

b) Instituicdo de acompanhamento:

¢) Quais profissionais especialistas acompanham?
d) Faz uso de algum medicamento?

d.1) Se trata de fornecimento particular ou pela rede publica de saide?

1.7 Acompanhamento Familiar
a) Familia possui: ( ) advogado ( ) defensor ptblico
b) Recebe visita? ( ) sim ( ) ndo
b.1) Quem realiza visita?
¢) Irmaos acolhidos? ( ) sim ( ) ndo
c.1) Os irmaos estdo acolhidos na mesma institui¢ao?
c.1) Caso ndo estejam na mesma instituicdo, realizam visitas?

d) Possui filho (a) acolhido? ( )sim ( ) ndo
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d.1) O(a) filho(a) estd na mesma institui¢ao?
d.2) Caso ndo estejam na mesma institui¢do, realizam visitas?

e) Familia recebe algum auxilio financeiro? ( ) sim ( ) ndo

1.7.1 Planejamento de vida e autonomia
a) H4 acompanhamento da familia, visando seu fortalecimento, por parte de servicos,
equipamentos e 6rgaos da rede de saude publica e da rede socioassistencial?

a.l) Se sim, quais servicos, equipamentos e 6rgaos acompanham a familia?

1.8 Uso de drogas/alcool:

a) Hé identificacdo de que algum familiar realiza uso de drogas?

a.1) Se sim, qual familiar faz este uso?

a.2) Este uso € considerado abusivo? Por qué?

a.3) Foi realizado encaminhamento deste familiar para acompanhamento em algum
equipamento da Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS), como CAPs AD? Ou para a rede de
atencdo basica da saide, como Centro de Satude?

a.4) A pessoa realiza o acompanhamento de acordo com o encaminhamento realizado pela
unidade de acolhimento institucional?

a.5) Se a pessoa ndo realiza o acompanhamento, foram identificados os motivos para isso?

1.9 Outras observacoes:

a) A unidade de colhimento identifica que ha possibilidade de reintegracdo para os pais?
b) A familia extensa realizou pedido judicial para exercer a guarda?

c¢) Houve encaminhamento para ado¢ao?

d) H4 destitui¢do de poder familiar transitada em julgado?

1.10 Observacoes da crianca/adolescente sobre o acolhimento e sua situacao:
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1.11 Observacoes do/a Defensor/a Publico/a e providéncias relativas ao

acolhido:

ANEXO 3
FORMULARIO DE INSPECAO
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‘ EM UNIDADE DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

1.1 Dados gerais do acolhimento
a) Nome da unidade:

b) Endereco:

c¢) Telefone:

d) E-mail:

e) Data da visita:

1.2 Quadro de pessoal

a) Diretor / Coordenador:

b) Educadores (por turno):

¢) Equipe Técnica:

d) Cozinheiro:

e) Limpeza do local:

f) Outros profissionais que integram o quadro de pessoal:

Observacao: Verificar se a equipe técnica fica na propria unidade. Em alguns municipios, a
equipe técnica esta lotada na Secretaria Municipal de Assisténcia Social e s6 possuem contato

com a crianca ou adolescente para elaboracdo de relatorios.

1.3 Instalacoes fisicas

(condicbes em que se encontram quanto a conservagdo, conforto, seguranga, higiene,
ventilacdo, iluminacdo, lazer e internet):

a) Quartos

b) Camas por quarto

¢) Banheiros

d) Chuveiros

e) Vasos sanitarios

f) Local para estudo

g) Biblioteca
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h) Brinquedoteca

1) Area externa descoberta

j) Area externa coberta

k) Espaco para equipe técnica e coordenacao

1.4 Perfil de atendimento na Unidade

a) UAI publica ou conveniada?

b) Qual valor recebe per capta?

¢) Ha necessidade recorrente de complementar os custos angariando doacdes?

c¢) Ha restricdes de atendimento a algum tipo de publico?

o

o

Faixa Etéria: Se sim, qual faixa etéria atende?

Género: Se sim, qual género atende?

d) Estas restri¢des sdo imposicao da Prefeitura, VIJ, MP, CMDCA ou da prépria UAI?

e) Todas as criancas/adolescentes acolhidos t€ém guia de acolhimento?

f) A UAI atende criangas do publico: (Se sim, especificar a quantidade)

o

o

o

Zona urbana:

Zona rural:

Aldeias indigenas (Especificar etnia):
Povos tradicionais: quais?

Publico LGBTQIA+:

Populacdo de Rua:

1.5 Capacidade de atendimento

a) Capacidade total de criancas e adolescentes que a unidade pode atender:

o

o

Ha limitagdes judiciais?

Quantidade de criangas no acolhimento:

a)de 0 a 3:
b)de 4 a 6:
c)de7all:
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d)de 12 a 14:
e)del5al7:

1.6 Regras de Convivéncia

a) A UAI possui Plano Politico Pedagégico? Requisitar copia

b) Como é organizado o horério de visitas?

c¢) Ha possibilidade de videochamada? Qual a periodiciadade /tempo?

d) Como € o acesso de entrada e saida dos acolhidos para realizacdo de atividades externas a
nstituicao?

e) Ha restricao quanto ao uso de cigarro?

f) Ha restri¢cdo quanto uso de celular dentro da unidade de acolhimento?

g) Ha restri¢do quanto ao uso de redes sociais nos computadores da unidade de acolhimento?

1.7 Articulacido com a rede de protecao
a) Ha fluxos claros de atendimento formalizados pelo Municipio?
b) Quais os equipamentos da rede de protecao ou do municipio que a unidade aciona?
o Satide (UBS, hospital, UPA, particular):
o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS:
o Centro de Atencao Psicossocial — CAPS:
o Centro de Referéncia de assisténcia Social — CRAS:
o Servigo Especializado de Abordagem Social — SEAS:
o ONGS ou OSC

1.8 Observacoes do/a Defensor/a Publico/a e providencias relativas ao acolhido:

ANEXO 4
FORMULARIO DE ATENDIMENTO JURIDICO INDIVIDUALIZADO
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DE CRIANCA OU ADOLESCENTE EM UNIDADE SOCIOEDUCATIVA

UNIDADE SOCIOEDUCATIVA:

Internacdo sancao ( ) Internacdo Definitiva () Internagado Proviséria ()
Semiliberdade ( )

Bloco/Alojamento

1. Identificacdo da crianca/adolescente

a) Nome:

b) Apelido ou nome social:

¢) Data de nascimento:

d) Grau de escolaridade:

Esta matriculada? ( )nao () sim

Se sim, em qual escola?

f) Nome mae: Endereco e Telefone:
g) Nome pai: Endereco e Telefone:

h) Familiar de Referéncia da Familia Extensa:

2 Processo judicial
a) Adolescente é acompanhado pela Defensoria Publica?

b) Numeros dos processos de aplicacdo de Medida Socioeducativa:

¢) Numero do processo de execucdo de medida socioeducativa:

d) Especificar situagdo processual do adolescente:

3. Educacio e Profissionalizacao

a) Adolescente acessam a escola? ( ) ndo ( ) sim
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b) Nome da escola:
c¢) Adolescente acessa qual ensino? ( )Alfabetizacao ( )Fundamental ( )Médio
( )Pré-vestibular ( )Superior ( ) Educacao de jovens e adultos/EJA () Outros

c. 1) Se assinalada a op¢ao “outros”, quais?

Turno: () Manha ( ) Tarde ( ) Noite ( )Manhi e tarde ( ) Manhi e noite ( ) Tarde e noite

d) Possui acesso a material didatico (livros, cadernos, 14pis, borracha, caneta)?

e) Adolescente é contemplado(a) com ofertas de atividades pedagdgicas?

e.l) Se sim, quais sdo as ofertas pedagbgicas que usufrui?

f) Adolescente possui livre acesso a leitura?

g) Adolescente possui acesso a assisténcia pedagégica? ( )ndo () sim.

g.1) A assisténcia pedagdgica € suficiente? ( )ndo () sim

h) Adolescente acessa oficinas, cursos ou programas profissionalizantes e de qualifica¢io
técnica para o trabalho? ( )ndo () sim.

h.1) Se assinalado “sim”, quais?

4. Cultura, esporte e lazer

a) Adolescente acessa atividades culturais? () ndo () sim

a.1) Se assinalado “sim”, com que frequéncia isso ocorre?
b) Adolescente acessa atividades esportivas?

b.1) Se assinalado “sim”, com que frequéncia isso ocorre?

b.2) Se assinalado “sim”, o adolescente acessa quais modalidades esportivas?

b.3) Adolescente € acompanhado por profissional de educagdo fisica ou profissional
devidamente qualificado? () ndo () sim
¢) Adolescente acessa outras atividades de lazer? (') ndo () sim

c.1) Se assinalado “sim”, quais outras atividades de lazer?

5. Liberdade religiosa

a) Adolescente é devoto de alguma religidao? () ndo () sim
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a.l) Se assinalado “sim”, qual religiao?

() catolica () petencostal () espirita Kardecista ( ) umbanda/candomblé
b) Adolescente pode praticar sua religido na unidade socioeducativa?

() ndo () sim () ndo possui religido

b.1) Se assinalado “nao”, indicar observagdes a esse respeito:

6. Alimentacao e Higiene (inserir descricdo conforme relato da crianca ou adolescente)
a) A quantidade de alimentacdo fornecida pela unidade socioeducativa € suficiente?

() ndo () sim

b) A alimentacgdo fornecida pela unidade socioeducativa é de boa qualidade?

( )Boa ( )Ruim ( ) Péssima

¢) Sao fornecidas refeicdes balanceadas com cardédpio diversificado ao adolescente?

() ndo () sim

d) Adolescente ja teve problemas de satide relacionadas a ingestdo da alimentagcdo da unidade
socioeducativa? ( ) ndo () sim

e) A alimentacdo € preparada na unidade () ou trazida em marmitex/quentinhas ( )?
f) As refeicOes sao feitas na cela () ou as refei¢des sdo feitas no refeitério ()

Observagdes sobre o(s) episodio(s):

d) Adolescente possui acesso a luz na cela?
e) Adolescente possui acesso a dgua na cela?

f) Adolescente possui acesso a d4gua quente na cela?

7. Atendimento Saude
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a) Adolescente possui alguma deficiéncia? () ndo () sim

a.l) Adolescente possui qual(is) deficiéncia(s)?

a.2) Adolescente necessita de ajuda para realizar as atividades da vida didria (alimentacao,
locomocao, banho)? () ndo () sim
a.2.1) Se “sim”, adolescente recebe apoio adequado na unidade? () ndo () sim

Observagdes a esse respeito:

b) Adolescente é acompanhado pela rede publica de saide? () ndo () sim

b.1) Se assinalado “sim”, adolescente ¢ acompanhado pela Unidade Basica de Satde/Centro de

Satde mais proéximo da unidade
socioeducativa?

b.2) Adolescente é acompanhado por qual(is) profissional(is) da
satde?

c¢) Adolescente possui queixas relacionadas a saide mental? () ndo ( ) sim

c.1) Se assinalado “sim”, adolescente ¢ acompanhado pela rede publica de satide mental?
() ndo ( ) ndo, apenas pela Unidade Bésica de Saude/Centro de Saude () sim

c.2) Se assinalado “sim”, adolescente ¢ acompanhado pelo CAPSi? () ndo () sim

( ) ndo ha CAPSI na cidade da unidade socioeducativa

( ) CAPSi é muito distante da unidade socioeducativa

d) Indicar CID (se for o caso):

e) Faz uso de algum medicamento?

e.1) Este medicamento € fornecido de forma particular ou pela rede puiblica de satde?
f) Adolescente realiza ou j4 realizou uso de drogas?

f.1) Este uso € considerado abusivo? Por qué?

Observagdes a esse respeito:
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g) J4 contraiu alguma Infec¢do Sexualmente Transmissivel? ( ) sim () ndo
g.1) Fez ou estd fazendo tratamento para IST? ( ) sim ( ) ndo

Observacgdes a esse respeito:

h) Adolescente estd com vacinas em dia?

8. Atendimento Socioassistencial

a) Adolescente ¢ acompanhado pela rede publica socioassistencial (SUAS)? () ndo () sim
a.l) Se positivo, adolescente ¢ acompanhado por qual(is) equipamento(s)? ( ) CRAS ( )
CREAS () outros. Quais?

b) Adolescente e/ou sua familia recebe(m) beneficio(s) social(is)?

b.1) Se positivo, qual(is) beneficio(s)?

9. Gestacao e amamentaciao (se nao se aplica assinale aqui ( ) e va para o quesito 10)
a) Adolescente é gestante? ( ) sim () ndo

b) Adolescente € lactante? ( ) sim ( ) nao

c¢) Adolescente faz acompanhamento ginecoldgico na rede publica de satde? ( ) sim () ndo

Observacgdes a esse respeito:

d) Faz ou fez consultas pré-natal na rede publica de saide? ( ) sim () ndo

Observagdes a esse respeito:

10. Visitas

a) Recebe visita? ( ) sim ( ) ndo
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a.1) Quem realiza visita? ( ) mae ( ) pai ( ) irma(o) ( ) filho(a) ( )outros

a.2) Se assinalado “outros”, quais outros?

b) Recebe visitas intimas? ( ) sim ( ) ndo

c¢) Recebe preservativos quando recebe visitas intimas? ( ) sim ( ) ndo

d) Familiares recebem ajuda de custo para realizacdo de visitas?

e) Adolescente e seus familiares sdo contemplados com trabalhos de integracdo executados pela
unidade socioeducativa?

f) Faz e Recebe telefonemas?

g) Recebe correspondéncia externa escrita?

h) Tem acesso a email ou redes sociais?

11. Opinido do adolescente sobre a unidade socioeducativa e sua

situacao:

12. Observacoes do/a Defensor/a Piublico/a e providéncias relativas ao(a) adolescente:

13. Observacdes do/a Defensor/a Pablico/a e providéncias relativas a situaciao processual:

ANEXO 5
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FORMULARIO DE INSPECAO
EM UNIDADES SOCIOEDUCATIVAS

PARTE 1 - INFORMACOES GERAIS

Nome da Unidade:
Endereco:
Data da visita:

Horario de entrada: Horario de saida:

Objetivo da visita: ( ) Rotina ( ) Apurar dentncias ( ) Outros.
Qual(s)?
Equipe de Visita:
1.
2.
3.
4.

Tipo de medida socioeducativa: ( ) Internagdo ( )Internagdo provisoria ( ) Semiliberdade
Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Capacidade: Lotacdo atual:

Origem dos adolescentes: ( ) capital ( ) regido metropolitana ( ) interior

Diretor atual:

A entidade possui Regimento Interno? ( ) Sim () Nao

PARTE 2 - CONDICOES GERAIS

N° de médulos/pavilhdo (espagos residéncias):
Algum moédulo com nimero de adolescentes superior a 15? ( )Sim ( )Nao.

Se sim, qual(ais)?

Algum quarto com nimero de adolescentes superior a 3?7 ( )Sim ( )N&o.

Se sim, qual(ais)?
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N° de alojamentos individuais:___

N° de alojamentos individuais com mais de um interno:_____

N° de alojamentos coletivos:_____

N° de alojamentos coletivos com quantidade de internos superior a capacidade:____

Ha banheiro no interior de cada alojamento? ( )Sim ( )Nao

Se “sim” para a resposta acima, os banheiros possuem vaso e chuveiro? ( ) sim ( ) ndo
Ha acesso a agua no interior de cada alojamento? ( ) sim ( ) ndo

Ha local destinado a guarda dos pertences dos internos, no alojamento? ( )Sim ( ) Nao
Ha camas para todos os internos? ( )Sim ( )Nao

Ha colchdes para todos os internos? ( )Sim ( )Nao

A administracdo fornece roupa de cama para todos os internos? ( )Sim ( ) Nao

A administracdo fornece toalha de banho para todos os internos? ( )Sim ( )Nao

A administracdo fornece uniforme para todos os internos? ( )Sim ( )Nao

A administracdo fornece material de higiene pessoal para todos os internos? ( )Sim ( )Nao

A temperatura da dgua € adequada ao clima predominante da regiao? ( )Sim ( )Nao
Ha privacidade para uso dos chuveiros? ( )Sim ( )Nao

E garantido o acesso as instalagdes sanitdrias no periodo noturno? ( )Sim ( )Nao
Ha privacidade para uso das instalacdes sanitdrias? ( )Sim ( )Nao

Ha unidade materno-infantil? ( )Sim ( )Nao

Infiltragdo ( ) sim ( ) ndo

Lixo aparente ( ) sim ( ) nado

Ventilagdo Natural ( ) Péssima ( ) Ruim ( ) Regular ( )Boa ( ) Muito boa
Iluminagdo Natural ( ) Péssima ( ) Ruim ( ) Regular ( )Boa ( ) Muito boa
Reboco () Péssimo ( ) Ruim ( ) Regular ( )Bom ( ) Muito bom

Pintura ( ) Péssima ( ) Ruim ( ) Regular ( )Boa ( ) Muito boa

Salubridade ( ) Péssima ( ) Ruim ( ) Regular ( )Boa ( ) Muito boa

Hé banho de sol? ( )Sim ( )Nao ?( )Sim ( )Nao

Periodicidade banho de sol:_____

O espaco para banho de sol € suficiente? () Sim () Nao
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Ha alvara do Corpo de Bombeiros? ( )Sim ( )Nao

Ha alvard da Vigilancia Sanitaria? ( )Sim ( )Nao

Presenca de insetos? ( )ndo ( )sim. Quais?
Realiza controle de vetores? ( )nao ( )sim

Refeicoes didrias: ( )café da manha ( )almogo ( )lanche ( )jantar () ceia ()outras refeicdes.

Indicar quais:
Refeitorio: ( )ndo ( )sim.

Tempo para cada refeicdo:

Condic¢des do refeitorio: ( )boa ( )regular ( )ruim ( )péssima
Os internos fazem as refei¢des, diariamente, no refeitério? ( )ndo ( )sim

Alimentacdo € terceirizada? (__)ndo (__)sim

Empresa responsavel pela alimentagdo:
E assegurado o fornecimento de refei¢des aos internos, de forma balanceada, com carddpio
diversificado e em quantidade suficiente? ( )ndo ( )sim

A Unidade de Alimentacdo e Nutri¢do € supervisionada por nutricionista? ( )ndo ( )sim ( )ndo
se aplica

Ha controle de qualidade? ( )ndo ( )sim

As refei¢Oes sdo adaptadas por motivo de saude? ( )ndo ( )sim

Os adolescentes/jovens deslocados para audiéncia ou outras atividades externas recebem
alimentacdo quando saem ou retornam, independentemente do horario? ( )ndo ( )sim

Os adolescentes comem com a mao ou com talheres?

PARTE 3 - PARAMETROS SOCIOEDUCATIVOS

Ha Projeto Politico-Pedagégico (PPP)? (') ndo ( )sim

Os adolescentes sdo obrigados a raspar a cabeca? ( )ndo () sim
Quando pessoas estdo transitando na unidade, os adolescentes sdo obrigados a permanecer
virados para a parede com a cabeca abaixada e as maos para tras?

() ndo () sim
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A direc¢do da unidade adota providéncias para expedicao de documentos de identificacdo dos
internos (RG, certiddo de nascimento, CTPS, CPF, etc)? () ndo () sim

Os adolescentes acessam a escola? ( ) ndo ( ) sim

N° de vagas oferecidas: N° de internos estudando:

Nome da Escola:

Biblioteca: ( )Sim ( )N&o

Ofertas de atividades pedagdgicas? ( )ndo () sim.

Quais?

Ha local adequado (salas de aula) para aprendizado? ( )ndo () sim.

Os locais para aprendizado sdo suficientes? ( )ndo () sim.

Ha propostas pedagdgicas diferenciadas para adolescentes/jovens em regime de internagcdo
proviséria (art. 108 do ECA)? ( )ndo () sim.

E garantido o livre acesso 2 leitura a todos os internos nos alojamentos ou espagos de
convivéncia, fora das salas de aula? ( )ndo () sim

Ha assisténcia pedagdgica? ( )ndo () sim.

N°de Pedagogos: ___

H4 atividades culturais ofertadas? ( )nao () sim

Sado desenvolvidas atividades esportivas? ( )ndo () sim.

Sdo desenvolvidas outras atividades de lazer? ( ) ndo ( ) sim.

O estabelecimento dispde de quadra de esportes e sala para atividades de lazer? ( )ndo () sim
A quadra € coberta? ( )ndo () sim

Ha piscina? ( )ndo () sim

Assisténcia religiosa ( )ndo () sim

Quais? ()catdlica ( )petencostal () espirita Kardecista ( ) umbanda/candomblé

() Outros. Quais?

Espaco para culto ecuménico ( )ndo ( )sim.
Ha cursos ou programas profissionalizantes e de qualificacdo técnica para o trabalho? ( )ndo (
) sim.

Quais?
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Ha oficinas de trabalho na unidade? ( )ndo ( )sim.

H4 espacgos adequados para oficinas de profissionalizacdo? ( )sim ( )ndo
Articulag@o com 6rgaos:( )Secretaria de Trabalho( )SESI/SENAI ( )SESC/SENAC
( )SEST/SENAT () SENAR.Outros:

PARTE 4 - PERFIL DOS ADOLESCENTES

Ha internos com deficiéncia fisica? ( ) Sim ( ) Nao

Se “sim”, ha quantos internos com deficiéncia fisica?

Ha internos com deficiéncia mental diagnosticada grave, passivel de enquadramento no
disposto no artigo 112, § 3°, da Lei n. 8.069/90?

Ha internos com deficiéncia mental aparente e ndo diagnosticada?

Ha internos que necessitam de ajuda para realizar as atividades da vida didria (alimentacdo,
locomocao, banho)? ( ) Sim ( ) Nao

Se “sim”, h4 quantos internos nessas condi¢des?

Ha internas do sexo feminino mantidas no mesmo espaco de convivéncia com internos do
sexo masculino? ( ) Sim ( ) Nao

Critérios de separacao: ( ) idade ( ) compleigdo fisica ( ) gravidade do ato infracional (
)orienta¢do sexual ( )naturalidade ( )grupo ou faccao criminosa ( )

primariedade/reincidéncia ( )outros. Quais outros?

Os internos provisorios sao separados dos internos em cumprimento de medida?

( )Sim ( )Nao

Ha espago fisico suficiente para separagcdo dos adolescentes/jovens de acordo com as
disposic¢des do artigo 123 do ECA? ( ) Sim ( ) Nao

Ha internos portadores de doengas infectocontagiosas? ( )nao ( )sim
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Em caso de unidades socioeducativas femininas (se nao se aplica, assinale aqui ( ) e va

direto para o proximo topico:

H4 internas gestantes? ( ) Sim () Nao

Se “sim”, ha quantas gestantes?

Ha internas lactantes no estabelecimento? ( ) Sim ( ) Nao

Se “sim”, h4 quantas lactantes?

Ha espaco para aleitamento materno? ( )ndo () sim ( )ndo se aplica

Desenvolve a¢des especificas para adolescentes do sexo feminino? ( )ndo () sim ( )ndo se
aplica

Realiza o pré-natal? ( )ndo () sim ( )ndo se aplica

Proporciona ambiente e condi¢des favordveis para aleitamento materno? ( )ndo () sim ( )ndo

se aplica

PARTE 5 - EQUIPE TECNICA E SAUDE

Haé exame de saide na chegada? ( ) Sim ( ) Nao
Equipe multidisciplinar:
Haé equipe minima de saude na unidade? ( ) Sim ( ) Nao

Médico clinicos: ( ) Sim ( ) Nao

Quantos? Frequéncia?
Meédico psiquiatra: ( ) Sim ( ) Nao

Quantos? Frequéncia?

Enfermeiro: ( ) Sim ( ) Ndo

Quantos? Frequéncia?

Auxiliar de enfermagem:( ) Sim ( ) Nao

Quantos? Frequéncia?
Terapeuta ocupacional: ( )Sim ( )Nao

Quantos? Frequéncia?

Ha assisténcia ginecoldgica? () Sim ( ) Nao.
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Se sim, hd assisténcia ginecoldgica suficiente? ( ) Sim ( ) Nao.
N° de médicos ginecologistas:

Ha enfermaria na Unidade? ( ) Sim ( ) Nio

Quantas?

Qual procedimento adotado para o acesso a atendimento

médico?

Os profissionais sdo da Secretaria de Saide ou da Secretaria que executa a

MSE?

Ha internos portadores de IST/AIDS ( ) Sim ( ) Ndao Quantos?

Estdo em tratamento? ( ) Sim ( )Nao

Ha atendimento pelo servigo de assisténcia social? ( )ndo ( )sim.

O atendimento é suficiente? ( )ndo ( )sim.

N° de Assistentes Sociais:

Ha atendimento psicolégico na unidade? ( )ndo ( )sim.

O atendimento psicoldgico na unidade € suficiente? ( )ndo ( )sim.

N° de psicdlogos: ____;

Ha visita intima? ( )ndo ( )sim.

Ha local especifico destinado a visitacdo intima? ( )ndo ( )sim

O recebimento de visitas intimas € regulamentado? ( )ndo ( )sim

E exigido exame médico do interno para visitacdo intima? ( )ndo ( )sim

E exigido exame médico do visitante para realizacdo de visita intima? ()ndo ( )sim
E garantida a aplicacdo de vacina aos internos? ( )ndo ( )sim

Os internos recebem medicamentos de uso continuo? ( )nao ( )sim

Os medicamentos de uso continuo sao suficientes? ( )ndo ( )sim

Hé local de isolamento para internos com doengas infectocontagiosas? ( )ndo ( )sim

Dentista: ( ) Sim ( ) Nao Quantos? Frequéncia?
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Consultério odontoldgico ( )ndo ( )sim. Quantos?_____

Garante aos adolescentes acometidos de transtornos mentais, tratamento individual e
especializado? ( )ndo ( )sim

Garante acesso a pessoas com transtorno mentais a rede publica extra-hospitalar? ( )ndo ( )sim
Articulacdo com ambulatérios de saide mental como CAPS? ( )ndo ( )sim

Ha acesso ao CAPs AD? ( ) Sim ( ) Néo

PARTE 6 - ABORDAGEM FAMILIAR E COMUNITARIA

Dia de visitas: ( )2afeira ( )3afeira ( )4afeira ( )Safeira ( )6afeira ( )sabado ( )domingo

Quais familiares realizam visitas?

Adolescentes que sdo genitores t€ém garantida visitas dos filhos? ( )sim ( )ndo.

Se ndo, quais os motivos?

Ha trabalhos de integragdo entre os adolescentes e seus familiares? ( )sim ( )ndo
Ha projetos de ajuda de custo para realizacao de visitas pelos familiares? ( )sim ( )ndo

O estabelecimento possui drea para visitacdo dos familiares dos internos? ( )sim ( )ndo

PARTE 7 - REVISTA

No caso de revista, ha revista dos(as) adolescentes ou visitantes?

() Adolescentes ( ) Visitantes

No caso em que visitante € submetido a revista de visitante, ha registro dos dados desse?
()ndo ( )sim

Em qualquer caso de revista (adolescente ou visitante), responda as perguntas abaixo:

A revista € realizada por agentes do mesmo sexo? ( )ndo ( )sim

A revista em crianca e adolescente é acompanhada por responsavel? ( )ndo ( )sim

A revista € realizada com auxilio de equipamentos eletronicos (detectores de metais,

scanners, etc.)? ( )ndo ( )sim
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Ha revista intima? ( )ndo ( )sim

PARTE 8 - VISITANTE

E permitido que o visitante leve alimento aos internos? ( )ndo ( )sim

E permitido que o visitante leve vestudrio aos internos? ( )ndo ( )sim

E permitido que o visitante leve objetos de uso pessoal, toalha de banho, materiais de higiene
pessoal aos internos? ( )ndo ( )sim

E permitido aos adolescentes visita virtual (videochamada/chamadas telefonicas)?

( )nao ( )sim.

Se “sim”, a visita virtual tem duragdo de quanto tempo?

E permitido o envio e o recebimento de correspondéncia externa escrita? ( )ndao ( )sim

PARTE 9 - SEGURANCA

Ha treinamento continuo em procedimento de seguranca? ( )ndo ( )sim

Sdo adotadas medidas de isolamento? ( )ndo ( )sim

Sao adotados instrumentos de uso da for¢a? ( )ndo ( )sim.

Quais? ( )algemas ( )spray de pimenta ( ) barras de ferro/madeira ( )armas ndo-letais ( )armas
de fogo (') outros.

Quais?

Qual o procedimento de apuracdo de excessivo uso da for¢a/tortura e maus-tratos?

Como atua a corregedoria?

A seguranca interna é realizada por:

( )Policia Civil ( )Policia Militar ( )Agente Penitenciario ( )Outro
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A segurancga externa € realizada por:

( )Policia Civil ( )Policia Militar ( )Agente Penitencidrio ( )Outro

De que forma € feita a contenc¢do na Unidade?

( )Agentes de Segurancga Publica ( )Ofendiculos ( )Muro elevado ( )Outros

O efetivo de agentes sofre redu¢do durante os finais de semana e feriados? ( )ndo ( )sim

Ha utilizag¢do de uniforme pelo pessoal de seguranca interna da Unidade com identificagdo
aparente (nome no uniforme)? ( )ndo ( )sim

Os agentes tém acesso a equipamentos de seguranga, tais como radio, alarme e outros? ( )ndo
( )sim

O acesso a equipamentos de seguranca € suficiente? ( )ndo ( )sim

Ha curso de formacao de pessoal de seguranca? ( )ndo ( )sim

Os agentes responsdveis pela seguranca externa t€ém porte de arma de fogo? ()ndo ( )sim
Ha sala de armazenamento de arma de fogo? ( )ndo ( )sim

Os agentes responsaveis pela seguranca interna t€m instrumento de conten¢do? ( )ndo ( )sim
Ha emprego de armas ndo letais na Unidade? ( )ndo ( )sim.

Especificar quais armas nao letais sao usadas na Unidade:( ) Bala de borracha ( )Cassetete
( )Arma de Eletrochoque ( )Spray de Pimenta ( ) Gds ( )Outras.

Quais “outras™?

PARTE 10 - REGIME DISCIPLINAR

Os internos sdo cientificados das normas disciplinares no inicio da execucdo da medida?
( )sim ( )ndo
Ha registro de imposicao de sancao disciplinar? ( )sim ( )ndo.

Como € documentado o processo administrativo disciplinar?

E garantida a assisténcia juridica no procedimento disciplinar? ( )sim ( )ndo
Sao executadas sanc¢des coletivas? ( )sim ( )ndo

Ha espago diferenciado na Unidade para o cumprimento da sancdo disciplinar? ( )sim ( )ndo
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Ha quarto/alojamento escuro aplicado como san¢do disciplinar? ( )sim ( )ndo

Ha Comissao de Avaliagcao Disciplinar instaurado? ( )sim ( )ndo

Qual o 6rgdo responsdvel pela aplicacao da sancao disciplinar?

( )Direcdo da Unidade ( )Agentes Socioeducativos ( )Comissdo Disciplinar (

)Outros. Quais “outros™?

Como a defesa técnica € notificada para atuar no PAD?

Em quantos PADs houve interven¢do da defesa técnica?

Quantos adolescentes estdo atualmente respondendo a Processo Administrativo Disciplinar?

O interno em cumprimento de san¢do disciplinar permanece com as atividades escolares
regulares? ( )sim ( )ndo

O interno em cumprimento de san¢do disciplinar permanece com as atividades esportivas
regulares? ( )sim ( )ndo

O interno em cumprimento de san¢do disciplinar permanece com as atividades culturais
regulares? ( )sim ( )ndo

O interno em cumprimento de san¢ao disciplinar permanece com o banho de sol regular?
( )sim ( )ndo

O interno em cumprimento de san¢do disciplinar permanece com as atividades de lazer
regulares? ( )sim ( )ndo

A entidade realiza atividades destinadas a prevencdo e mediacdo de conflitos? ( )sim ( )ndo
Ha nudcleo de Justica Restaurativa na unidade? () Sim () Ndo. Se sim, quais sao os

membros que a compde:

Houve realizacdo de Circulo Restaurativo nos ultimos dozes meses? () Sim () Nao

Incidentes de Seguranca nos ultimos 12 meses:

Houve incidentes de segurancga? ( )Sim( )N3do Quantos?

Quais foram as causas?

Feridos? ( ) Sim ( ) Ndo  Quantos? Causas:
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Obitos? ( )Sim ( ) Nao Quantos? Causas:

Fugas? ( )sim ( ) Nao Quantas? Causas:

Rebelides ( )sim ( ) Nao Quantas? Causas:_____

Houve registro de ocorréncia em sede policial? ( )sim ( ) Nao

Se “sim”, quantos registros de ocorréncia?

Ha protocolo destinado a atuacdo em caso de rebelido ou outras situacdes de
emergéncia?_____

N° de armas brancas e estoques apreendidos no semestre de referéncia:______
N° de aparelhos de comunicacao e/ou acessorios apreendidos no semestre de
referéncia:

Houve apreensdo de drogas no dltimo semestre? () Sim () Nao.

Qual(is) drogas foram apreendidas?

PARTE 11 - ASSISTENCIA JURIDICA

Os internos recebem assisténcia juridica de forma sistematica? ( )Sim () Nao
A assisténcia juridica € suficiente? ( )Sim () Nao

Ha Defensoria Pablica na comarca? ( )Sim () Nao

PARTE 12 - MAUS-TRATOS/TORTURA

Qual procedimento adotado em situacio de suspeita ou confirmacdo de tortura e maus tratos?

Existe algum formulério especifico para notificacao? ( ) Sim ( ) Nao
O MP, a DP e o Conselho Tutelar sdo notificados? ( ) Sim ( ) Nao
Houve registro interno de maus-tratos a adolescentes/jovens praticado por servidores? ( ) Sim

( ) Nao. Quantos?
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PARTE 13 - CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A INSPECAO

Principais reclamagoes:
() Condigdes estruturais da prisdo ( ) Acesso a educagdo ( ) Assisténcia material
() Assisténcia médica ( ) Maus tratos e tortura () Assisténcia juridica ( ) Outras.

Qual(is) outras?

Qual o sistema de gerenciamento de queixas?

Descrever as impressoes gerais da inspec¢do, inclusive se hd indicios de maus-tratos ou

tortura.
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ANEXO 6
MODELO DE OFiCIO REQUISITORIO
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OFICIO N° XXXX /2023

Origem: Defensoria Piblica do Estado de Minas Gerais, Defensoria de Defesa dos Direitos das Criangas

e dos Adolescentes, da Unidade de xxxxx

Cidade, XX de XXXXX de 2023.

A Sua Exceléncia, a Senhora
XXX
Cargo

Endereco

Assunto: Solicitacdo de informagdes

Senhora / Senhor,

A Defensoria Pablica do Estado de Minas Gerais, [INSERIR FATOS]

Diante de todo o exposto, e nos termos do inciso X, do artigo 128, da Lei Complementar
80/1994, e do inciso IX, do artigo 74, da Lei Complementar Estadual 65/2003, com
fundamento também no art. 134 da Constituicio Federal, SOLICITA-SE as seguintes
informacoes:

a)
b)
c)
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Fixa-se o prazo de 10 (dez) dias para resposta ao que foi acima exarado, que podera
ser encaminhada para o endereco de e-mail: XXXX [INSERIR E-MAIL DA UNIDADE DA DPMG
OU DO(A) DEFENSOR(A)].

No mais, a Defensoria Publica do Estado de Minas Gerais renova votos de estima e

consideracdo, colocando-se a disposicdo para eventuais esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,

XXXXXXXXXXXXXXXX
Defensora Publica / Defensor Publico

MADEP XXXXX

ANEXO 7
FORMULARIO DE PRIMEIRO ATENDIMENTO POR DEMANDA
(COPIAR E COLAR NO GERAIS)

DEMANDA SELECIONADA - VAGA ESCOLA

53



Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)
Sk sk s sk sk sk sfe sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk st sk sk sk sk sk sk s sk sk sk st sk sk sk sk sk sk st sk sk sk st st sk sk sk skeoske st sk sk sk sk st sk sk skeskeskeskesk

COMUNICACAO
Deseja receber informacdes por e-mail e/ou WhatsApp? ( ) SIM( ) NAO
Especifique:

st e s st sfe st sheshe s sk st sfesteshe ke s sk st st steshe ke sk sk st sfesteshe sk s sk stestesteskeske sk sk stestesteskeoskoskesk st stesteokokoskock stolotolokosiocksolololoksekskckckesk DEM

ANDA: ESCOLA

sk s sk sk ske sk st sk sk sk sk ske sk sk sk ke sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk st sk sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk skeoske sk sk sk sk skeske sk skoskeske skesk
Pedido solicitado por quem?

Parentesco com a crianca/adolescente:

Qual o nome da escola?

Fez inscri¢do? () SIM ( YNAO

Trata-se de transferéncia? ( ) SIM ( ) NAO

A escola solicitada é a mais préxima de sua residéncia? ( ) SIM ( ) NAO

Endereco da escola:
**********************************************************************I)H{E

CIONADA PARA [COLOCAR DATA, NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]

DEMANDA SELECIONADA - VAGA UMEI/CRECHE

Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)

s sk st st s sk sk sk st st sfe sk sk sk sk s sk sk sk st st sie sk sk sk st ste s sk sk st st s sk sk sk st st sie sk sk sk st st sie sk sk st st sie sk sk sk steosteosie stk skoskoskesie sk sk skokeskeskosk sk
COMUNICACAO

Deseja receber informagdes por e-mail e/ou WhatsApp? ( ) SIM( ) NAO
Especifique:

e st steske sk sfeske sk sheske sk sfeske s st she e steshe e steste ke stesteske sk steske sk steske sk steske sk ste skt ste st stestestesteosteokosketokoskostokok stolokstolokslololeloloekckek D EM

ANDA: UMEI/ CRECHE

>k st sk st sk s sk sk st s st sk sk sk sk st s st sk sk sk sk ste s st sk sk sk seoste st sk sk sk sfeostke sk st sk skeosk soste skt sk steosk seostke sk st sk skeosk st skt sk stk sk skoskeosk skok

Pedido solicitado por quem?

Parentesco com a crianca/adolescente:

Qual o nome da UMEI?

Fez inscri¢io? () SIM ( )NAO

Qual classificacao? ( ) SIM ( ) NAO

A UMEI solicitada € a mais préxima de sua residéncia? ( ) SIM ( ) NAO
Endereco da UMEL:

>k st sk st sk sk sk sk sk skt s sk sk sk st st sk sk sk skoste skt sk sk sk skoste sk sk sk sk skeoste skt sk sk sk skoste skt sk sk sk skostke skt sk sk sk skt skt skt sk sk skokeskok
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DIRECIONADA PARA [COLOCAR DATA, NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]

| DEMANDA SELECIONADA - MEDICAMENTO

Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)
sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk st sk s sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk st sk s sk sk sk sk sk sk sk s sk sk s sk sk s st sk sk sk sk sk kst s sk s sk ske sk sk sk

COMUNICACAO

Deseja receber informacdes por e-mail e/ou WhatsApp? () SIM( ) NAO
Especifique:

sk s sk sk sfe sk sk sk sk skt sk sk sk sk sk sk s sk s skoske sk sk sk s sk sk s sk sk sk sk sk s sk s skoske sk sk sk s skoske sk s skeoske skt skt seoskoskoskok skokeskokok

DEMANDA: OBRIGACAO DE FAZER

sk s sk sk sfe sk sk sk sk skt sk sk sk sk sk sk s sk s skoske sk sk sk s sk sk s sk sk sk sk sk s sk s skoske sk sk sk s skoske sk s skeoske skt skt seoskoskoskok skokeskokok

Pedido solicitado por quem?
Parentesco com a crianca/adolescente:
Qual medicamento?

Dosagem?

Possui registro da Anvisa? () SIM ( YNAO

Possui negativa? ( )SIM ( YNAO

Tem comprovante de renda? () SIM ( YNAO Especifique:

Qual o valor da renda familiar? (soma de todas as rendas da familia)

Qual a profissdo do genitor responsdvel?

A familia recebe pensao do INSS, pensdo de alimentos, bolsa familia, LOAS/BPC?

( )SIM ( YNAO Especifique:

Skeste st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk se sk sk sk sk sk sk sk skoskoskese sk sk sk sk sk skoskeskeskeskesk
DIRECIONADA PARA [COLOCAR DATA, NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]

‘ DEMANDA SELECIONADA - CIRURGIA

Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)
sk s sk sk she sk st sk ke skeoske sk sk sie sk ke sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk ke sk sk sk st sk sk sk sk sk st sk ke skt sk sk sie sk sk sk skeosie sk sk sk skeoseoskokeskokeskokosk

COMUNICACAO

Deseja receber informagdes por e-mail e/ou WhatsApp? () SIM( ) NAO

Especifique:

e s s st sfe s sheske s sk st sfesfeshe ke s sk st sfeshesheske sk st stesfesheske sk s st steste etk et steste ekt stk stokoslkokockstoloslolokokckskok okl kel kekosk DEM

ANDA: OBRIGACAO DE FAZER

>k st sk st sk sk sk sk st sk st sk sk sk sk st skt sk sk sk skt skt s sk sk skt skt sk sk sk sk skt sk skeosk skt sk st sk skeosk skt skt sk skosk skt skt sk stk skokeoskokosk skoek
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Pedido solicitado por quem?
Parentesco com a crianga/adolescente:
Qual procedimento?

Existe urgéncia? ( )SIM ( YNAO
Esta na fila de espera? ( )SIM ( )NAO
Possui negativa? ( )SIM ( YNAO

Tem comprovante de renda? ( ) SIM ( YNAO Especifique:
Qual a profissdo do genitor responsivel?
Qual o valor da renda familiar? (soma de todas as rendas da familia)
A familia recebe pensdo do INSS, pensdo de alimentos, bolsa familia, LOAS/BPC?
( )SIM ( YNAO  Especifique:
sk sk sk sk sk sk ke sk sk sk sk sk sk sk sk s ske sk sk s sk sk sk sk sk sk sk ske sk sk sk st sk sk sk sk sk sk ske ke sk sk st sk sk sk sk sk sk se ke sk sk st sk sk sk sk sk ske sk sk sk s st sk s ske sk sk
DIRECIONADA PARA [COLOCAR DATA, NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]

‘ DEMANDA SELECIONADA - INSUMOS/FRALDAS

Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)
sk sk s sk sk sk st sk sk sk sk sk sk s sk sk sk st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk sk s sk sk sk st sk sk sk sk sk sk s sk sk sk st st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk skeskeskeskesk

COMUNICACAO

Deseja receber informagdes por e-mail e/ou WhatsApp? () SIM( ) NAO
Especifique:

>k st s st sk s sk sk st s st sk sk sk s s s st sk sk sk sfeoste s st sk sk sk sk ste st sk st sk sfeoske sk st sk skeosk soste sk st sk skeosk st sk st sk skeosk st skt sk stk sk stk skoek

DEMANDA: OBRIGACAO DE FAZER

sk sk st st s sk sk sk st ste s sk sk st sk s s sk sk st st sie sk sk sk st ste s sk sk st st s sk sk sk st st sie sk sk sk st sk sie sk sk st st sie sk sk sk steosteosie sk skoskostesieoske sk skokeskeskosk ok
Pedido solicitado por quem?

Parentesco com a crianca/adolescente:

Qual insumo?

Quantidade?

Especificagcao?

Possui negativa? ( )SIM ( )NAO

Tem comprovante de renda? ( ) SIM ( )NAO Especifique:

Qual o valor da renda familiar? (soma de todas as rendas da familia)

Qual a profissdao do genitor responsavel?

A familia recebe pensdo do INSS, pensdo de alimentos, bolsa familia, LOAS/BPC? ()
SIM ( )NAO  Especifique:

e st sfeske sk sfeske sk sfeske s st she e st she e stesfeske skesteske sk steske sk ste skt st skt stestesteste stk sttt sk stekok skl stololketololketololkoeokokockclokockeslokok: kD TR E
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CIONADA PARA [COLOCAR DATA NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]

| DEMANDA SELECIONADA - TERAPIA/JEXAME

Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)
**********************************************************************CX)R&

UNICACAO

Deseja receber informagdes por e-mail e/ou WhatsApp? () SIM ( )NAO
Especifique:

sk sk st sk s sk sk sk sk sk sk sk sk st sk s sk sk sk st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk st sk sk sk st sk st sk sk st sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk st skese sk sk seoskeoskeskeoske sk steokeskeskeosko sk

DEMANDA: OBRIGACAO DE FAZER

sk s sk sk sfe sk sk sk sk skt sk sk sk sk sk sk s sk sk skoske sk sk sk s sk sk sk sk sk skoske sk s sk s skoske sk sk sk sk skoske sk s skeosk sk skt seoskoskoskok skokeskokok
Pedido solicitado por quem?

Parentesco com a crianca/adolescente:

Qual Exame?

Especificacao?

Possui negativa? ( ) SIM ( ) NAO

Tem comprovante de renda? ( ) SIM ( )NAO Especifique:
Qual o valor da renda familiar? (soma de todas as rendas da familia)

Qual a profissdo do genitor responsdvel?
A familia recebe pensdo do INSS, pensdo de alimentos, bolsa familia, LOAS/BPC?
( )SIM ( )NAO Especifique:

e s s st sfesfesheske s sk st sfesfesheske s sk st sfesfesheske sk sk st sfesfesheske s sk st stesfe ekttt stestestekolokok stolotolokoskock solololokociocksoksokokcek= ok 3 DR E

CIONADA PARA [COLOCAR DATA, NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]

‘ DEMANDA SELECIONADA - DIETA

Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)
**********************************************************************CXth

UNICACAO
Deseja receber informacgdes por e-mail e/ou WhatsApp? () SIM ( )NAO
Especifique:

>k st sk st sk sk sk sk st sk st sk sk sk sk st s st sk sk sk skoste skt s sk sk skoste skt sk sk sk skt skt s sk sk skt sk st sk skeosk skt skt sk skosk stk skt sk stk skokeskokosk skoek
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DEMANDA: OBRIGACAO DE FAZER

sk st sk st sfe sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skt skt s sk sk sk skt s sk sk skt skt s sk sk skoske skt s skeoske sk skt seoskosk skt skt skoskoskoskok skokeskokok

Pedido solicitado por quem?
Parentesco com a crianga/adolescente:
Qual Dieta?

Quantidade ou dosagem?

Possui negativa? ( )SIM ( YNAO

Tem comprovante de renda? ( ) SIM ( )NAO Especifique:
Qual o valor da renda familiar? (soma de todas as rendas da familia)

Qual a profissdo do genitor responsavel?

A familia recebe pensdo do INSS, pensao de alimentos, bolsa familia, LOAS/BPC? (
SIM ( )NAO Especifique:

e e s st s sfesheske sk sk st st sfesheske sk sk stestesfesfeske sk sk skesteste ek sttt sekokokoskestoloseolokokoskestol ook ok sokolokekok dokokokek ok kD TRE

CIONADA PARA [COLOCAR DATA, NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]

DEMANDA SELECIONADA -
GUARDA DE CRIANCA ACOLHIDA

Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)

**********************************************************************ijhd

UNICACAO
Deseja receber informagdes por e-mail e/ou WhatsApp? () SIM( ) NAO
Especifique:

sk st sk sk sfe sk st sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk st sk sk sk s sk s skoske sk s sk s sk sk sk sk sk s skoske sk s sk st sk sk sk sk s sk sk sk skoskoskoke skokeskokok

DEMANDA: GUARDA CRIANCA/ADOLESCENTE ABRIGADA

sk s sk sk sfe sk st sk sk sk sfe sk sk sk sk sk sk sk sk skoske sk sk sk sk s sk sk s sk s sk sk sk s sk s skoske sk sk sk sie sk sk s skeosie sk sk skeoskoskoskoke skokeskokok

DADOS DO PROCESSO
Qual € a Acdo? () Guarda com parentesco () Guarda sem parentesco
Qual € o nimero do processo?

Ha outros processos conexos indicados no SISCON?
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( )SIM ( YNAO  Especifique:

Houve deferimento/intimacdo de alguma liminar?

() Acolhimento () Suspensao de visita () Suspensao do poder familiar
() Outros Especifique:

H4 audiéncia designada? () SIM ( )NAO

Quando?

RIBUICAO / AGENDAMENTO / PRAZOS

Qual sera a Defensoria responsavel? C HI*(C )y 2°(C )3*( )4 ( )5
O caso seré atendido em regime de plantao? ( )SIM ( )NAO
O Ha prazo judicial em curso? ( )SIM ( YNAO Especifique:

Recebeu citagao/intimacao? ( ) SIM ( YNAO Especifique:
Qual a data do recebimento da citacdo/intimacao?

Ha noticia de juntada do mandado? ( ) SIM ( )NAO
OS DA(S) CRIANCA(S) ENVOLVIDA(S)

Nome da crianga/adolescente:

Data de Nascimento:

A crianca/adolescente recebe algum beneficio? ( ) SIM () NAO Especifique:

A crianca/adolescente estd abrigada? () SIM ( )NAO
Qual € a instituicdo de acolhimento?

Qual é o motivo do acolhimento?

Qual € o motivo em pedir a guarda?

Estd visitando? ( )SIM ( YNAO

Qual periodicidade?

OS DO ASSISTIDO

Estado Civil: () Solteiro ( )Casado ( ) Unido Estavel ( ) Viuvo.
Nome do cdnjuge ou companheiro:
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O conjuge/companheiro € genitor da crianga/adolescente?
( )SIM  ( )NAO
O cOnjuge/companheiro € corréu na Acao? () SIM ( YNAO

H4 conflito entre eles? () SIM ( )NAO Especifique:

O codnjuge/companheiro concorda com a guarda? () SIM ( )NAO

O cOnjuge/companheiro também pretende a guarda para si? () SIM ( YNAO
Tem outros filhos: () SIM ( YNAO Especifique:

Profissao:

Tem emprego formal ou informal? ( ) SIM ( YNAO Especifique:
Quando valor do salério?

Possui outras fontes de renda? ( )SIM ( YNAO Especifique:

O(s) pretendente(s) a guarda tem antecedentes policiais ou judiciais contra si?

( )SIM ( YNAO Especifique:

Reside em imdvel:

( )Proprio ( )Alugado ( )Cedido ( )Abrigo ( ) Outros - especifique:
Descrever suscintamente o imével: (QUANTIDADE DE COMODOS, ACABAMENTO,
TIPO DE IMOVEL...)
*********************************************************************%D[RE
CIONADA PARA [COLOCAR DATA, NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]

DEMANDA SELECIONADA — DEFESA ADULTOS DPF/
MEDIDA DE PROTECAO/ADOCAO/GUARDA

Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)
**********************************************************************CX)hd

UNICACAO

Deseja receber informagdes por e-mail e/ou WhatsApp? ( ) SIM( ) NAO

Especifique:

sk sk st st s sk sk sk st s s sk sk st sk st s sk sk st sk sie sk sk sk st st s sk sk st sk sk sk sk sk st sk sie sk sk sk st sk sie sk sk st st sie sk sk sk stosteose s sk skoskostesieosko sk skokeskeskosk sk
DEMANDA:

( ) DEFESA EM MP ( ) DEFESA EM DPF ( ) DEFESA EM PRECATORIA

( ) ADOCAO () GUARDA ACAO NOVA

st s sk sfe sk sk sk st st st sfe sk sfe sk sk sk sk sie st sfe sk sfe sk sk sk st sie st sfe s sfe sk sk sk sk sie st sfe s sfe sk sk sk st ke ste st sfe sk sk sk sk st sk st st sl sk sl sk sk skeske ke st sk sk skoskook

PARENTESCO COM A CRIANCA: (especifique)

>k st sk st sfe sk sk sk st s st sk sk sk sk st st sk sk sk skoste sk sk s sk sk skoste skt sk sk sk sk skt sk skeosk skt skt sk skeoske skt skt sk skeosk st skt sk stk skokeskokosk skoek

DADOS DO PROCESSO
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Qual é a Acao?

( )DPF ( YMP ( ) ADOCAO ( ) GUARDA ()
OUTROS Especifique:

Qual € o nimero do processo para o qual quer defesa?

H4 outros processos conexos indicados no SISCON?

( )SIM ( YNAO  Especifique:

Houve deferimento/intimacao de alguma liminar?

() Acolhimento () Suspensao de visita () Suspensao do poder familiar
() Outros Especifique:

H4 audiéncia designada? () SIM ( )NAO

Quando?

st e s st sfesfeshe ke s sk st sfesfesheske s sk st sfesfesheske s sk st sfesfesheske s sk st sfesfesheske sk sk st sfeste stk sk st stestesteskolkeskostostototolokockekolokokokokek kol Sk D ST

RIBUICAO / AGENDAMENTO / PRAZOS

Qual sera a Defensoria responsavel pela defesa? ( )1*( ) 2*( )3*( )4* ( )5°
O caso seré atendido em regime de plantao? ( )SIM ( )NAO

O Ha prazo judicial em curso? ( )SIM ( )NAO Especifique:
Recebeu citacdo/intimacao? ( ) SIM ( )NAO Especifique:

Qual a data do recebimento da citacdo/intimacao?

Ha noticia de juntada do mandado? ( ) SIM ( )NAO

st sfe s sfe sk ok sk s sk st sk sk sfe sk sk sk sk sk st sk sk sfe sk sk sk sk sk st st sk sfe sk sk sk sk sk st sfe s sfe sk sk sk sk sk st st sk sfe sk sk sk sk sk st ste sl sk sfe sk sk sk sk sk st sk sk sk

DADOS DA(S) CRIANCA(S) ENVOLVIDA(S)
Nome da crianga/adolescente:
Data de Nascimento:

A crianca/adolescente recebe algum beneficio? () SIM () NAO Especifique:
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A crianca/adolescente estd abrigada? () SIM ( )NAO
Qual € a instituicdo de acolhimento?

Qual é o motivo do acolhimento?

Tem interessem em pedir a guarda? () SIM ( )NAO

Estd visitando? ( )SIM () NAO
Qual periodicidade?

OS DO ASSISTIDO

Estado Civil: () Solteiro ( )Casado ( ) Unido Estavel ( ) Viuvo.
Nome do conjuge ou companheiro:

O conjuge/companheiro € genitor da crianca/adolescente?

( )SIM  ( )NAO

O codnjuge/companheiro € corréu na Acao? () SIM ( )NAO

Ha conflito entre eles? ( ) SIM ( )NAO Especifique:

O cOnjuge/companheiro concorda com a guarda? () SIM ( )NAO

O codnjuge/companheiro também pretende a guarda para si? () SIM ( )NAO

Tem outros filhos: () SIM ( )NAO Especifique:
Profissdo:
Tem emprego formal ou informal? ( ) SIM ( )NAO Especifique:

Quando valor do salario?

Possui outras fontes de renda? ( )SIM ( )NAO Especifique:

Necessita de encaminhamento socioassistencial?
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() Dependéncia de dlcool ou drogas () Problemas psiquiatricos

() Vulnerabilidades sociais () Outros — especifique:

Agendar atendimento também com o setor psicossocial?

( )SIM ( YNAO  Especifique:

O(s) pretendente(s) a guarda tem antecedentes policiais ou judiciais contra si?

( )SIM ( )NAO  Especifique:

Reside em imével:

( )Proprio ( )Alugado ( )Cedido ( )Abrigo ( ) Outros - especifique:

Descrever suscintamente o imével: (QUANTIDADE DE COMODOS, ACABAMENTO,
TIPO DE IMOVEL...)

st e s st sfe st sheshe s sk st sfesfesheske s sk st sfesfesheske sk sk sk sfesfesheske s sk st stesfe stk skt stestesteskeolkoskock stetotolokoskock solololokosiocksokoslolokeek ok DR E

CIONADA PARA [COLOCAR DATA, NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]

DEMANDA SELECIONADA -
MEDIDA DE PROTECAO ECA

Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)

sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk s sk sk sk st sk s sk sk st sk sk sk sk sk st sk st sk sk sk st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk s sk sk sk st sk st sk sk seoskeoskeseoske sk seoskeskeskosk sk
COMUNICACAO

Deseja receber informagdes por e-mail e/ou WhatsApp? () SIM( ) NAO
Especifique:

sk st sk sk sfe sk st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skoske sk s sk sk sk sk s sk s sk sk sk s sk s skoske sk s sk s skoske sk sk skeosie sk sk skeoskoskoskokeoskokeskokok
Trata-se de pedido de que?

Pedido solicitado por quem?

Parentesco com a crianga/adolescente:

Existe algum processo de MP ativo?

( )SIM ( YNAO Nimero do processo:

Qual o motivo?

Nome da crianca/adolescente?
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Data de nascimento da crianga/adolescente:

Sera atendido em escala de plantao? ( ) SIM ( YNAO
Existe situacdo de risco iminente? ( ) SIM ( YNAO

Qual a prova da existéncia do risco ou que deu causa ao motivo do pedido?
() Boletim de Ocorréncia ( ) Relatério do Conselho Tutelar

() Relatério do Hospital () Outros - especifique:

Endereco onde se encontra a crianga/adolescente:

O conjuge/companheiro concorda com o pedido? () SIM ( YNAO

st st st sfe s she ske sk sk sk sfe st sfe sfe sk ske sk sk e sfe st sfe s she sk sk sk s ste st sk s sfe sk sk skt st st sie s sfe sk sk st ste st sfe s sl sk sk skt sie st sie s sl sk skttt sk sk

DIRECIONADA PARA [COLOCAR DATA, NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]

DEMANDA SELECIONADA -
AUTORIZACAO DE VIAGEM PARA O EXTERIOR

Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)
Sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk st sk sk sk sk sk s sk sk sk st st sk sk sk sk sk s sk sk sk sk st sk sk skeoskeskeskesk

COMUNICACAO
Deseja receber informagdes por e-mail e/ou WhatsApp? ( ) SIM( ) NAO
Especifique:

>k st sk st sk s sk sk st s st sk sk sk s st s st s sk sk seoste s st sk sk sk seoste s st sk sk sk sfeoske sk st sk skeosk seoste sk st sk skeoske skoste sk st sk skeosk st skt sk stk sk stk skok

DEMANDA: ALVARA DE VIAGEM INTERNACIONAL

e st steske sk steske s sfeske s sheshe e st she st st steske sk steske sk steske sk st skt st she s stesteste st stk skeste sk sk stk sttt stotolostololostolokockolokoksolokeskolkokkok D AR E

NTESCO COM A CRIANCA: (especifique)

**********************************************************************Pedkl

o solicitado por quem?
Parentesco com a crianca/adolescente:

Existe situagdo de urgéncia? ( ) SIM ( YNAO

Qual a prova da situac@o de urgéncia? (especifique detalhadamente):

Trata-se de Terceiro Acompanhante? () SIM ( )NAO Especifique:
Qual € o Local da viagem?

Qual € o endereco de hospedagem?

64



Qual ¢ a Data da viagem?

Qual é a Data de Retorno?

Existe interesse em moradia? ( ) SIM ( YNAO

Alguém se opde? (parentesco com a crianga) () SIM ( YNAO Especifique:
Nome e endereco da parte que se opoe:

Existe outra(a) acdo/acdes de autorizacao judicial ja requerida?

( )SIM ( YNAO Nudmero do processo:
**********************************************************************I)H{E
CIONADA PARA [COLOCAR DATA, NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]

DEMANDA SELECIONADA —
ALVARA DE VISITA EM PRESIDIO

Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)
**********************************************************************(X)hd
UNICACAO

Deseja receber informacdes por e-mail e/ou WhatsApp? () SIM( ) NAO

Especifique:

>k st s st sk s sk sk st s st sk sk sk s s s st s sk sk sfeoste s st sk sk sk skeoste st sk sk sk sk st sk st sk skeosk soste sk st sk skeosk seoske sk st sk skeosk st skt sk stk sk stk skok

DEMANDA: ALVARA DE VISITA EM PRESIDIO

s sk st st s sk sk sk st st sfe sk sk st sk st sk sk sk st st sie sk sk sk st ste s sk sk st st s s sk sk st st sie sk sk sk st sk sie sk sk st st sie sk sk sk ot sk sk sk skoskoskesiesko sk skokeskeskosk sk
Pedido solicitado por quem?

Parentesco com a crianca/adolescente:

Nome da crianca/adolescente:

Data de nascimento:

Grau de parentesco com o0 preso:

Nome do preso:

INFOPEN N°.:

Esta preso em:

Solicitou ao NAF a entrada da crianga: ( )SIM ( )NAO
A crianga ird acompanhada por terceiro? () SIM ( YNAO
Possui autorizacdo do responsavel legal? () SIM ( )NAO
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Nome do acompanhante:
Parentesco:

Data de Nascimento:
Nacionalidade:

Estado Civil:
Profissao/ocupacgio:
CPF:

Numero da identidade:
Endereco:

CEP: testestestestesk s st st sfeshe ke s she sk st sfe e she ke s she st sfe sheshe ke s she st sfe sheshe ke s she st sfe sheshe ke s she st sfe sheshe ke s s sfesfe sheshe sk s s sfesfesfeshe sk s sk sfesfe sfeskeoske sk

DIRECIONADA PARA [COLOCAR DATA, NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]

‘ DEMANDA SELECIONADA - CURATELA ADMINISTRATIVA

Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)

sk s sk sk sfe sk sk sk sk skt sk sk sk sk sk sk s sk s skoske sk sk sk s sk sk s sk sk sk sk s sk s skoske sk sk sk sk skoske sk s skeoske sk skt seoskoskoskok skokeskokok
COMUNICACAO

Deseja receber informacdes por e-mail e/ou WhatsApp? ( ) SIM( ) NAO
Especifique:

sk s sk sk sfe sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk s s s skoske sk sk sk s sk sk sk sk sk sie sk sk sk s sk s skoske sk sk sk s sk sk s skeosie skt sk skeoskoskoskokeoskokeskokok

DEMANDA: CURATELA ADMINISTRATIVA

sk sk st st s sk sk sk st st s sk sk st sk s s sk sk st st sie sk sk sk st ste s sk sk st st s s sk sk st st sie sk sk sk st sk sie sk sk st st sie sk sk sk ot sk stk skoskostesieoske sk skokeskeskosk sk
Pedido solicitado por quem?
Parentesco com a crianca/adolescente:

Qual o pedido?

Qual o motivo?

Onde estao os pais da crianga/adolescente?

st sfe sk st sfe sk st sfe sk sk sfe sk st s sk st sfe sk sk sfe sk st sfe sk st s sk st sfe sk st sfe sk st s sk st sfe sk sk s sk st sfe sk sk sfe sk st s sk st sfe sk sk sfe sk st sfeoske sk sk sk sk sk sk ok
DIRECIONADA PARA [COLOCAR DATA, NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]

‘ DEMANDA SELECIONADA - DESARQUIVAMENTO/ 2* VIA

Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)

>k sfe st sk sfe st sk sk st sie sk st sk sheosie sk skeosie sk skeosie sk sheosie sk skeoste sk sheosie sk skeosie sk skeoste sk skeosie sk skeosie sk skeosie sk skeoste sk skeoste sk skt sk skt sk skt sk skt sk kot skoskokek
COMUNICACAO

Deseja receber informagdes por e-mail e/ou WhatsApp? () SIM( ) NAO
Especifique:
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sk st sk ke sfe sk sk sk sk skt sk sk sk sk sk sk s sk sk skt sk s sk sk skoske skt s sk sk skoske skt s sk sk sk skt s skeose sk skt s skosk skt skt sk skoskoskok skokesk ko

DEMANDA: DESARQUIVAMENTO 2A VIA
**********************************************************************1}auk
se de pedido de que?

Pedido solicitado por quem?

Parentesco com a crianca/adolescente:

Foi parte no processo?

E guardido da crianca/adolescente?

Qual o motivo?

Qual € o nimero do processo?

Tem defensor vinculado? ( ) SIM ( ) NAO

Qual defensoria? ( )I1*( ) 2*( )3*( )4 ( )5

ke s s st sfe st sheshe s sk st sfesfesheske s sk st sfesfesheske sk sk sk sfesfesheske sk sk sk stesfesfeskeosk kst stestestekeolkoskok stetotolokoskock solololoksiocksokslolokekek ok DR E

CIONADA PARA [COLOCAR DATA, NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]

‘ DEMANDA SELECIONADA — ADOCAO/GUARDA

Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)
sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk st st sk sk sk sk sk sk sk sk sk st st sk sk skeskeskeskesk

COMUNICACAO
Deseja receber informagdes por e-mail e/ou WhatsApp? ( ) SIM( ) NAO
Especifique:

>k st sk st sk s sk sk st s st sk s sk s sk s st sk sk sk s ste s st sk sk sk seoste s st sk sk sk sk sk sk st sk skeosk sfeoste sk st sk skeoske seoste sk st sk skeosk st skt sk stk sk stk skek

DEMANDA: ( ) ADOCAO ( ) GUARDA

Skeste st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk se sk sk sk sk sk sk sk skoskoskese sk sk sk sk sk skoskeskeskeskesk
Pedido solicitado por quem?

Parentesco com a crianca/adolescente:

Salario mensal?

Trata-se de hipétese de adogao: () Unilateral () Direta

A mae bioldgica estd de acordo com a adocao? ( )SIM  ( )N AO

O pai biolégico estd de acordo com a adogdo? ( ) SIM () NAO

Qual o endereco deles?

Haé uma diferenga de no minimo 16 anos de idade entre o(a)(s) adotante(s) e o(a)(s)
adotando(a)(s)? ( )SIM  ( )NAO

Quando e como a(0)(s) crianca(s)/adolescente(s) foi(foram) entregue(s) a(ao)s requerente(s)?
A(0)(s) crianca(s)/adolescente(s) estdao com o(a)(s) requerente(s) hd quanto tempo? Como € a
convivéncia?
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O(a)(s) trata(m) como pai/mae? ( ) SIM () NAO )

Ha parentesco com a(0)(s) crianca(s)/adolescentes(s)? ( ) SIM () NAO

Qual? i
Tem termo de responsabilidade feito pelo Conselho Tutelar? ( ) SIM () NAO
A(0)(s) crianga/adolescente(s) recebe(m) algum beneficio?

( )SIM ( )NAO Especifique:

Tem bens ou direitos? () SIM ( )NAO Especifique:

Ha quanto tempo o(a)(s) requerente(s) esta(ao) casado(s) ou em unido estavel?
Tém filhos? ( ) SIM ( ) NAO

Quantos? (nomes e idades)

O codnjuge/companheiro concorda com a ado¢ao? ( ) SIM ( )NAO

O conjuge/companheiro também pretende a adocdo parasi? ( ) SIM () NAO
A(s) crianca(s)/adolescente(s) estd(ao) convivendo bem com a familia adotiva?

( )SIM ( YNAO

Como é a moradia da familia?

Qual o motivo do pedido de adog¢ao?

Qual sera o novo nome/sobrenome do(a)(s) adotando(a)(s)?
Qual o cartério do registro original do(a)(s) adotando(a)(s)?

e st steske sk steske sk sfeske s st she e st she e st steske sk steske sk steske sk steske s steshe s stesteste st stk skestesk sk stk stttk stokeolostololkostololkoeiolkokoskolokok okl D TR E

CIONADA PARA [COLOCAR DATA, NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]

‘ DEMANDA SELECIONADA - CUMPRIMENTO DE SENTENCA ‘

Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)

>k st sk ke sfe sk sk sk st sk st sk sk sk sk st s st s sk sk skoste skt s sk sk skoste skt sk sk sk sk sk skt sk skeosk sk skt s sk sk sk skt s koot skt skt sk stk skokeskokoskoskoek

COMUNICACAO
Deseja receber informagdes por e-mail e/ou WhatsApp? () SIM( ) NAO
Especifique:



sk st sk ke sfe sk sk sk sk skt sk sk sk sk sk sk s sk sk skt sk s sk sk skoske skt s sk sk skoske skt s sk sk sk skt s skeose sk skt s skosk skt skt sk skoskoskok skokesk ko

DEMANDA: CUMPRIMENTO DE SENTENCA

**********************************************************************Pedkl

o solicitado por quem?

Parentesco com a crianga/adolescente:

Existe processo inicial? ( ) SIM () NAO Numero do processo:

Recebeu Liminar? ( ) SIM ( ) NAO

Quando?

sk s sk sk ske sk st sk sk sk sk ske sk st sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk ske sk st sk s sk sk ske sk st sk sk sk sk sk sk st sk s sk sk sk sk sk sk s sk sk sk skeoste sk s sk sk skeste skt skoskosk skesk
DIRECIONADA PARA [COLOCAR DATA, NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]

DEMANDA SELECIONADA -
MODIFICACAO/REVOGACAO DE GUARDA

Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)

sk sk st sk sheoste sk sheoste sk skeoste sk sheoste sk skt sk stk sk st sk skt sk skt sk skt sk skeoste sk skt sk skt sk st sk st sk skt sk st sk skt sk skt koot koot skoskokok
COMUNICACAO

Deseja receber informacdes por e-mail e/ou WhatsApp? ( ) SIM( ) NAO
Especifique:

sk s sk sk sfe sk st sk ke sk sfe sk sk sk sk sk s s sk sk sk sk sk sk s skoske sk sk sk s sk sk sk sk sk s sk sk s sk s skoske sk sk sk sk sk sk skeoskoskoskoke skokeskokok

DEMANDA: MODIFICACAO/REVOGACAO DE GUARDA

sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk s sk sk sk st sk s sk sk st sk sk sk sk sk st sk st sk sk sk st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk s sk sk sk st sk st sk sk seoskeoskeseoske sk seoskeskeskosk sk
Pedido solicitado por quem?

Parentesco com a crianca/adolescente:

Possui Termo de Guarda? ( ) SIM ( ) NAO

A crianca/adolescente ainda est4 sob a guarda do requerente? ( ) SIM () NAO
Existe situagdo de risco? ( ) SIM () NAO Especifique:

Qual a prova da existéncia do risco ou que deu causa ao motivo do pedido?

() Boletim de Ocorréncia ( ) Relatério do Conselho Tutelar ( ) Relatério do Hospital

() Outros - especifique:
Endereco onde se encontra a crianga/adolescente:
Nome da crianga/adolescente:
Data de Nascimento:
Tem defensor vinculado?
( )SIM ( YNAO Especifique: ( )1*( ) 2*( )3*( )4 ( )5°
Qual o niimero do processo?
Qual o motivo?



Existe interesse na guarda por outro parente? () SIM ( )NAO Especifique:

st e s st sfe st sheshe s sk st st sfesheske s sk sk sfestesheske sk sk sk stestesheske sk sk sk steste stk kst stestestekeolkoskok stetokolokoskockstolololokosiocksolololokeek ok D TR E

CIONADA PARA [COLOCAR DATA, NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]

DEMANDA SELECIONADA -
MEDIDA DE PROTECAO VECCA

Data: (data de abertura pasta) Servidor: (nome do atendente)

sk sk st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk s sk sk sk st sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk st sk sk sk st sk st sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk sk sk sk st sk se sk sk steoskeoskesieoske sk sfeoskeskeskosk sk
COMUNICACAO

Deseja receber informagdes por e-mail e/ou WhatsApp? ( ) SIM( ) NAO
Especifique:

sk e sk sk ske sk st sk sk sk sk ske sk st sk ke sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk st sk ke sk sk sk sk st sk sk sk sk sk sk st sk s sk sk sk sk st sk sk sk sk sk steoske sk sk sk sk skeste sk skoskesk skesk

DEMANDA: (especificar)

sk sk st sk sheoste sk skeoste sk skeoste sk st sk skt sk skeoste sk sk sk skeoste sk sk sk st sk skeoste sk skeoste sk st sk st sk st sk skt sk skt sk skt sk skt koot koo skoskokosk
Trata-se de pedido de que?

Pedido solicitado por quem?

Parentesco com a crianca/adolescente:

O requerente € o guardido legal da crianga/adolescente?

Existe termo de guarda ou termo de responsabilidade? (anexar documento)

( )SIM ( )NAO  Especifique:
Existe algum processo de MP ativo?
( )SIM ( )NAO Numero do processo:

Qual o motivo?

Nome da crianca/adolescente:

Data de nascimento da crianga/adolescente:

Sera atendido em escala de plantao? () SIM ( )NAO
Existe situacdo de risco iminente? ( ) SIM ( )NAO

Qual a prova da existéncia do risco ou que deu causa ao motivo do pedido?
() Boletim de Ocorréncia ( ) Relatério do Conselho Tutelar

() Relatorio do Hospital () Exame de corpo de deito () Outros - especifique:

Endereco onde se encontra a crianga/adolescente:
Existe algum processo na VECCA? () SIM ( )NAO Especifique:
Necessita de encaminhamento socioassistencial?

( )SIM ( )NAO  Especifique:
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Nome do agressor:

Endereco do agressor:

CIONADA PARA [COLOCAR DATA, NOME DEFENSORIA E FORMA DE
DISTRIBUICAO]
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