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JUNTOS, FAZEMOS MAIS,




	DOCUMENTO CONFIDENCIAL

Art. 247 da Lei Nº 8.069/90

Art. 18 da Lei Estadual de Nº 15.188/2013



PRÉ-AVALIAÇÃO
	I. PORTA DE ENTRADA

	Órgão encaminhador
: 
	Município:

	Nome do Responsável pela pré-avaliação: 

	Função do Responsável pela pré-avaliação: 

	E-mail: 

	Telefones: 

	Data da solicitação: 

	II. IDENTIFICAÇÃO DO AMEAÇADO

	Nome: 

	Apelido:                                                                                  Data de nascimento:   

	Mãe: 

	Pai:

	Responsável Legal: 

	Endereço: 

	Telefone(s):

	III. IDENTIFICAÇÃO DO AMEAÇADOR

	Nome
: 

	Apelido:

	Qual a relação do ameaçador com a criança/ adolescente/ jovem ameaçado?


	Influência do ameaçador. Especifique se a área de atuação do ameaçador é localizada na comunidade/bairro, na(s) cidade(s) ou no estado ou fora dele. 



	O ameaçador possui meios de concretizar a ameaça?



	IV. SITUAÇÃO DA AMEAÇA

	Porque está sendo ameaçado? 

	Local, quando e como ocorreu a ameaça.  

	Houve comoção social e/ou repercussão na mídia sobre o caso? Especifique. 



	Já houve atentado ou ameaça (s) anterior (es)? Se sim, como ocorreu? 

	Algum outro membro familiar também sofreu intimidação em decorrência da ameaça dirigida à criança/ adolescente/jovem? 

	V. PARTICIPAÇÃO DA FAMÍLIA NA PROTEÇÃO DO AMEAÇADO

	Quantos e quais familiares estiveram presentes na pré-avaliação? 


	Na hipótese de inclusão no PPCAAM, quantos e quais familiares acompanharão o ameaçado?



	VI. MEDIDAS ADOTADAS COMO PROTEÇÃO EMERGENCIAL

	A Porta de Entrada já articulou acolhimento provisório (NAP
, casa de parentes, acolhimento institucional ou PPVIDA
) para o caso? Se não, justifique.



	VII. SITUAÇÃO PROCESSUAL

	Responde a processo (s) judicial (is) ou medida (s) protetiva (s)? Se sim, especificar o (s) número (s) e a fase do (s) processo (s). 




	VIII. OBSERVAÇÕES FINAIS

	


Data do encaminhamento deste formulário:__________________
___________________________________________________________

Assinatura e matrícula da pessoa responsável pelo preenchimento
_________________________________________________________

Assinatura do familiar responsável pelas informações
___________________________________________________________________

Assinatura da criança/ adolescente/ jovem
OBS:

- A coleta destas informações é de responsabilidade da Porta de Entrada e é imprescindível para a avaliação do caso. Faz-se necessária ainda a ouvida do ameaçado e dos familiares de referência. As Portas de Entrada são: Poder Judiciário, Conselho Tutelar e Ministério Público. 

- A presente solicitação deverá ser encaminhada para o e-mail: ppcaampe.sedh@gmail.com  
� As portas de entrada que encaminham os casos para o PPCAAM são: representantes do Poder Judiciário; Ministério Público e dos Conselhos Tutelares.


� Se possível, realizar a obtenção desta informação sem comprometer a segurança da criança/adolescente/jovem. 


� Núcleo de Acolhimento Provisório do Sistema Estadual de Proteção a Pessoa: serviço de acolhimento emergencial para os casos que estão aguardando conclusão dos procedimentos de avaliação. Fone: 3183-3170. 


� Programa de Proteção a Vida de Jaboatão dos Guararapes. Apenas as Portas de Entrada do referido Município poderão acessar.
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