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Profissional responsavel: Data / /

IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

NuUmero do processo:

Medida aplicada: ( ) Execucéo Penal () Medida Protetiva de Urgéncia

Juizo:
IDENTIFICACAO DO USUARIO
Nome:
Idade: Data de nascimento: / /
Nacionalidade: Naturalidade:

Bairro em que reside:

Telefone de contato:

Contato pararecados (Nome / telefone):

Racga/etnia: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Amarela

Status de relacionamento atual: () Solteiro ( ) Namorando ( ) Noivo ( ) Casado ( ) Separado
( ) Unido estavel () Divorciado ( ) Viavo

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Unido Estavel ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viivo

Orientacéo sexual: ( ) Heterossexual ( ) Bissexual ( ) Homossexual ( ) Outro

Religido:

SITUACAO PROFISSIONAL

Profissao:

Exerce alguma atividade remunerada? SIM ( ) NAO ()
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Situagdo ocupacional:
) Desempregado (ha quanto tempo?)

) Aposentado ou pensionista

) Empregador

) Estudante

) Auténomo ( ) com INSS ( ) sem INSS

) Empregado ( ) com carteira ( ) sem carteira

) Funcionario publico

) Trabalhador do lar ( ) com remuneracgéo ( ) sem remuneracao
) Outros:

AN AN AN AN AN AN AN SN

Jornada de trabalho:

SITUACAO EDUCACIONAL

Qual seu grau de instrucé@o? (grau completo/incompleto)
( ) N&o alfabetizado

( ) Alfabetizado

( ) Fundamental incompleto

( ) Fundamental completo

( ) Médio incompleto

( ) Médio completo

( ) Superior incompleto

( ) Superior completo - formacéo

Estuda atualmente (série ou formac&o):
Horério:

Apresenta dificuldades de leitura, escrita, compreensao:

Tem desejo/demanda por voltar a estudar:

SITUAGAO FAMILIAR

Quem reside com vocé?

Filhos: ( ) SIM ( ) NAO

Idade(s): Moram com quem:
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Moradia: ( ) prépria quitada ( ) prépria financiada ( ) alugada ( ) cedida ( ) ocupacéo irregular
( ) outra:

Acompanhado por algum programa do governo: () SIM () NAO
) Bolsa familia

) Leite das Criancas

) Cartdo Comida Boa

) Aluguel Social

) Isencéo de tarifa de luz

) Isencéo de tarifa de agua

) Isencéo do IPTU

) Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)

) Outros:

AN AN AN AN AN AN AN SN

HISTORICO DE SAUDE

Apresenta algum problema de saude: () SIM () NAO
Qual:

Uso de alcool: ( ) SIM( ) NAO Qual/quais:

Frequéncia:

Uso de drogas? ( ) SIM( ) NAO | Qual/quais:

Frequéncia:

Faz uso de alguma medicacgdo: ( ) SIM ( ) NAO
Qual:

Pessoa com deficiéncia: ( ) SIM () NAO
Qual:

Faz ou fez tratamento psicolégico e/ou psiquiatrico: ( ) SIM ( ) NAO

Internagao relevante no Gltimo ano?
SAUDE MENTAL ( ) SIM ( ) NAO
DROGAS ( ) SIM ( ) NAO

Demanda por algum tratamento? () SIM () NAO
Qual:
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INFORMACOES

A mulher que o denunciou é sua:

No momento da ocorréncia que gerou a denlncia, ela era sua:

Tem filhos com ela: ( ) SIM( ) NAO

Com quem eles moram?

Vocé ja participou anteriormente de outros Grupos Reflexivos: ( ) SIM ( ) NAO

Vocé ja foi denunciado por violéncia doméstica por outra mulher? ( ) SIM ( ) NAO
Quantas vezes?

OUTRAS INFORMACOES

Jarespondeu a outros processos criminais? (descreva)

Ja foi recolhido no sistema prisional ou em delegacia? Por qué?

Ja foi chamado no Conselho Tutelar? Por qué?

Em algum momento da suavidavocé lembrade ter presenciado violéncia doméstica e familiar
por alguém da sua familia?

Possui porte de arma: SIM () NAO ()
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Encaminhamentos:

Profissional responsavel pelo atendimento:

Assinatura:

Curitiba, / /




