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Dados da Assistida

Nome Completo

Nome da Mae

RG

CPF

Data de Nascimento

E-mail

Telefone

Endereco Residencial

Bairro

Distanciamento da Medida Protetiva
Validade da Medida Protetiva
Autoriza visitas duas vezes ao ano
Melhor turno para visita

Melhor dia para visita

Estado Civil

Escolaridade

Cor/Racga

Profissdao/Ocupacéao

Trabalha atualmente

Local de trabalho

Quem é o maior responsavel pelo sustento da familia

Tipo de violéncia sofrida
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Dados do Agressor

Nome do Autor (a)

Nome da Mae

Celular

Data de Nascimento

RG

CPF

Ocupacao/Trabalho

Local de Trabalho

Raca

Tempo de relagdo com o(a) agressor (a)
Escolaridade do(a) agressor(a)

Outras informacgdes sobre o(a) agressor(a)
Termo de Consentimento e orientacao

A assistida declara que entendeu os objetivos do Programa e aceita receber
visitas em sua residéncia e/ou local de trabalho?

Orientacdo sobre necessidade de registrar B.O
Orientagao sobre servigos especializados
Informacgao sobre abrigos sigilosos e CRMVV
Orientacao sobre plano de seguranga pessoal

Entrega de material informativo
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VINCULO ENTRE AS PARTES

Qual o vinculo do(a) agressor(a) com a assistida?
Relacionamento familiar

Relacionamento doméstico

HISTORICO DE VIOLENCIA

O(A) agressor(a) jA ameacou vocé ou algum familiar com a finalidade de atingi-

la?

O(A) agressor(a) ja praticou alguma(s) das seguintes formas graves de

agressao fisica contra vocé?
O(A) agressor(a) ja praticou alguma(s) destas agressdes fisicas contra vocé?

Vocé necessitou de atendimento médico e/ou internacao apos alguma dessas

agressoes?

O(A) agressor(a) ja obrigou vocé a ter relacdes sexuais ou praticar atos sexuais

contra sua vontade?
O(A) agressor(a) ja teve algum destes comportamentos?

Vocé ja registrou ocorréncia policial ou solicitou medida protetiva de urgéncia

contra o(a) agressor(a)?
O(A) agressor(a) ja descumpriu medida protetiva de urgéncia anteriormente?

As agressdes ou ameacas se tornaram mais frequentes e/ou mais graves nos

altimos 12 meses?
O(A) agressor(a) faz uso abusivo de alcool, drogas ou medicamentos?

O(A) agressor(a) tem alguma doenca mental comprovada por avaliagcao

médica?
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O(A) agressor(a) ja tentou suicidio ou falou em suicidar-se?

O(A) agressor(a) estd desempregado(a) ou tem dificuldades financeiras?
O(A) agressor(a) tem facil acesso a arma de fogo?

O(A) agressor(a) ja ameacou ou agrediu seus filhos, outros familiares, outras
parceiras intimas, amigos(as), colegas de trabalho, pessoas desconhecidas ou

animais de estimacao?

Vocé tem conhecimento de registro de ocorréncia policial e/ou medida protetiva

de urgéncia contra ele/ela por essas violéncias?

Vocé tem conhecimento de registro de ocorréncia policial e/ou medida protetiva

de urgéncia contra ele/ela por essas violéncias?
Vocé tem filhos?
Algum de seus filhos € pessoa com deficiéncia?

Estdo vivendo algum conflito com relacdo a guarda dos filhos, visitas ou

pagamento de penséo pelo(a) agressor(a)?

Seu(s) filho(s) ja presenciaram ato(s) de violéncia do(a) agressor(a) contra

VOCEé?

Vocé sofreu algum tipo de violéncia durante a gravidez ou até 18 meses apos 0

parto?

Se vocé estad em um novo relacionamento, percebeu que as ameacas ou

agressoes fisicas aumentaram em razao disso?

Vocé se sente isolada de amigos, familiares, pessoas da comunidade ou

trabalho?

Vocé possui alguma deficiéncia ou doenga degenerativa que acarreta condicédo

limitante ou de vulnerabilidade fisica ou mental?
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Vocé considera que mora em bairro, comunidade, area rural, territorio indigena

ou outro local de maior risco de violéncia?

Qual a sua situacdo de moradia?

Atualmente, vocé reside no mesmo imdvel com o(a) agressor(a)?
Vocé se considera financeiramente dependente do(a) agressor(a)?
Vocé quer e aceita abrigamento temporario?

DECLARACAO DE VERACIDADE

A assistida declara estar ciente e de acordo?

Assinatura Assistida

Como o formulario foi preenchido?

INFORMACOES ADMINISTRATIVAS

Demanda recebida de:

Data da incluséo

Numero Boletim de Ocorréncia

Numero Processo

Vara

Comarca/Municipio

UF

Nome do(a) profissional

Cargo/funcéo
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NIVEL DE RISCO

Percepcao de risco por parte da vitima

Contexto atual e risco de novas violéncias

Saude fisica, mental e estado emocional da vitima

Historico de violéncia e informacdes sobre o(a) agressor(a)

Outros fatores de risco

Fatores de protecao verificados no caso concreto

Orientacbes, encaminhamentos e outras medidas

A vitima manifestou interesse em aderir aos encaminhamentos?
AUTORIZAC}AO PARA UTILIZAC}AO DE SENHA DO PROCESSO JUDICIAL

Autorizacao para utilizacdo de senha do processo judicial referente a medida
protetiva de urgéncia, exclusivamente para acompanhamento do processo,
verificacdo da validade/vigéncia da medida e adocao das providéncias

necessarias a protecéo da assistida.
Assinatura Assistida

SIIM PROTEGE / BOTAO DE PANICO
Termo Botdo do Panico

Declaro que li e compreendi o Aviso de Privacidade referente ao SIIM Protege

(Botédo de Panico).

Vocé esta ciente de que os dados cadastrados poderao ser compartilhados
com o Centro de Operacgdes Integradas (COI) da Guarda Civil Municipal para

fins de protecao?

Boté&o instalado por:
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Assinatura da Assistida
Finalizacao
Nome do GCM/profissional
Matricula
Data e hora do preenchimento

Assinatura do Profissional

Ficha Individual

Relato de Ocorréncias




