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FRENTE DE ASSISTÊNCIA A CRIANÇA CARENTE

Pré-avaliação
	I. Porta de Entrada

	Órgão:
	

	Função do Responsável pela pré-avaliação:
	


	Nome do Responsável pela pré-avaliação:
	

	E-Mail:
	

	Telefones:
	

	Local e Data:
	

	Município:
	

	II. Identificação da Criança ou Adolescente Ameaçado (a)

	Nome:
	

	Apelido:
	

	Filiação:
	

	Responsável Legal (indique o parentesco/vínculo):
	

	Com quem reside (nome/parentesco):
	

	Data de nascimento:
	

	Endereço completo:
	

	Ponto de Referência:
	

	Telefone do responsável:
	

	Possui alguma deficiência?


	

	III. Situação da Ameaça

	· Identificação do/a ameaçador/a. 

	Nome:
	

	Apelido do/a ameaçador/a. :
	

	Qual a qualificação do/a ameaçador/a?Ex.: político, traficante, ligado a grupo ou facção específica, autoridade policial, líder religioso, pessoa de referência na comunidade, etc.

	

	Área de influência do/a ameaçador/a?

Ex.: ruas, bairros, municípios, estados, etc.
	

	Possui meios de concretizar a ameaça por outras pessoas? 

Ex.: através de familiares, amigos, subordinados, etc.


	

	Qual a relação do/a ameaçador/a com a criança/adolescente/jovem ameaçada/o?
	

	· Situação da ameaça

	Descrição da ameaça (quando, onde e como ocorreu).
	

	Como se deu a ameaça? 

Descreva como tem sido a ameaça, de que forma ela chegou até o/a ameaçado/a, etc.

	

	Quais foram os motivos que levaram a ameaça?
	

	Já houve algum atentado ou ameaça expressa? Como ocorreu? Foram feitas pelo/a mesmo/a ameaçador/a?
	

	Há quanto tempo está sendo ameaçado?
	

	Locais onde existe a ameaça? (Municípios e bairros/comunidades)
	

	Qual a repercussão do caso? 

Divulgação em internet, TV, rádios, conhecimento apenas na comunidade.
	

	As ameaças se estendem aos familiares? Se sim, descreva. (quando, como, onde e com quem ocorreu)
	

	· Participação da família na proteção do/a ameaçado/a

	Quantos e quais familiares possuem disponibilidade em acompanhar a criança/adolescente/jovem na proteção?
	

	Quantos e quais familiares estiveram presentes na pré-avaliação? 

	

	Quais as perspectivas da família para a proteção?
	

	Há voluntariedade para mudança de localidade? 

Região de moradia/residência.

	

	· Medidas adotadas como proteção emergencial

	O que já foi ou pode ser feito para cessar a ameaça:

1) Pela família da criança ou adolescente ameaçado

2) Pela Porta de Entrada (Já articulou acolhimento provisório, como casa de parentes ou acolhimento institucional para o caso? Se não, justifique.)
	

	Onde o/a ameaçado/a está atualmente?

Ex.: acolhimento institucional, casa de parentes fora da região de ameaça, casa de parentes na região de risco.


	

	Há locais onde seja possível a permanência do/a ameaçado/a, fora da região de ameaça, até a finalização do processo de avaliação pela equipe do PPCAAM?

Ex.: família extensas/parentes/pessoas de vínculo, instituições, serviços, equipamentos, etc.


	

	· Situação processual:

	Responde a algum processo judicial? Se sim, qual número do processo?
	

	Qual a fase atual do processo? Já tem decisão final? Se sim, qual foi a sentença?

Ex.: absolvição, liberdade assistida, prestação de serviços à comunidade, etc.

	

	Há algum processo referente à medida protetiva? Se sim, qual o número do processo e qual a medida solicitada?
	


	Observações Finais

	


Data do encaminhamento deste formulário para o PPCAAM/CE: ____ /____/_____

Assinatura e carimbo do solicitante:_____________________________________________
ATENÇÃO: CABERÁ À PORTA DE ENTRADA A RESPONSABILIDADE DE ARTICULAR A REDE DE PROTEÇÃO PARA A CRIANÇA OU ADOLESCENTE AMEAÇADO(A) ATÉ SUA POSSÍVEL INCLUSÃO NO PPCAAM.
OBS:

- A coleta das informações acima é de responsabilidade da Porta de Entrada e é imprescindível para a avaliação do caso, sendo necessária a escuta da criança ou adolescente ameaçado(a) e dos familiares de referência. As Portas de Entrada são: Poder Judiciário, Conselho Tutelar, Ministério Público e Defensoria Pública. 
- A presente solicitação deverá ser encaminhada pelo fax: (85) 32246555 / 32277354 ou, excepcionalmente, para o e-mail: ppcaam.ce@gmail.com. Após o recebimento do presente documento pela equipe do PPCAAM, será agendada uma entrevista de avaliação com a Porta de Entrada, o adolescente e sua família.
- Caso existam documentos (relatórios, boletim de ocorrência, laudos médicos, encaminhamentos e outros) que complementem as informações acima, os mesmos deverão ser enviados em anexo. 

Frente de Assistência à Criança Carente
Rua Carvalho Júnior, 793 Pio XII - Fortaleza/CE 

CEP: 60130-460
Fone/Fax (85): 3227-7354/3224-6555
Email: ppcaam.ce@gmail.com
www.facc-ce.org
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