MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
PROMOTORIA DE JUSTICA DE

RELATORIO DE INSPECAO

Data: / /
Modalidade: (x) Conselho Tutelar

1 -DADOS GERAIS

11 Endereco:

1.2, Municipio:

1.3. Estado:

14. Telefone/Fax:

1.5. Coordenador(a):

1.6. E — mail:

17 Visita realizada por: Promotor de Justica
18. Atendido(a) por:

2 - POPULAGAO ATENDIDA

21 Numero de criangas ou adolescentes atendidos no bimestre: (__)
2.2, Sexo: (__) Feminino (__) Masculino

2.3. Faixa Etaria Atendida:

Faixa etaria Masculino Feminino Total
Oab
6all

12a 15

16 a 18
Total

2.4. Ha criangas ou adolescentes atendidos com as seguintes especificidades? Em caso afirmativo,
informe a quantidade:

(__ ) Deficiéncia Mental Quantidade:
(___ ) Deficiéncia Sensorial (visdo/audicao) Quantidade:
(__ ) Deficiéncia Fisica Quantidade:

(__) Adolescentes com filhos Quantidade: __
(__) Transtorno Mental Quantidade:
(___ ) Dependéncia Quimica Quantidade:
(___) Doencas Infectocontagiosas Quantidade: __
(__ ) Situacao de Rua Quantidade:
(___)Ameacados de Morte Quantidade: _
(___)Adolescentes Gravidas Quantidade:

2.5. Quais os principais motivos para o atendimento?

) Abandono pelos pais ou responsaveis

) Pais ou responsaveis dependentes quimicos/alcoolistas
) Auséncia dos pais ou responsaveis por doenga

) Pais ou responsaveis portadores de deficiéncia
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) Auséncia dos pais ou responsaveis por prisao

) Pais ou responsaveis com transtorno mental (problemas psiquiatricos/psicolégicos)
) Caréncia de recursos materiais da familia/responsavel

) Pais ou responsaveis sem condigdes para cuidar de adolescente gestante

) Orféo (morte dos pais ou responsaveis)

) Pais ou responsaveis sem condi¢bes para cuidar de crianga/adolescente com questdes de saude
ecifica

(__) Violéncia doméstica

(___ ) Submetido a exploracao sexual (prostituicdo, pornografia)

() Negligéncia

(___) Submetido a exploracao no trabalho, trafico e/ou mendicancia

)
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Abuso sexual praticado pelos pais ou responsaveis
Vivéncia de rua
Outros:

3 - INSTALACOES FiSICAS

3.4. Qual a situagao do imével? (___ ) Préprio (___ ) Alugado (___) Cedido

3.1.  Haidentificagdo externa da Instituicdo? (__ ) Sim (__)Nao

3.2. Estalocalizado em éarea residencial e de facil acesso via transporte publico?(___ ) Sim (___ ) Nao

3.3. Ha disponibilidade de equipamentos da assisténcia social e saude nas proximidades da
entidade?

(__)Sim (__)Nao
3.4.1. Em caso positivo, assinale quais:

(__)CRAS
(__)CREAS
(___) Posto de saude
(__ ) CAPSI
(__)CAPSad
(___) Hospitais/posto de saude
3.4. Existe adaptacgao fisica para acesso aos deficientes? (__)Sim (__)Nao

3.5. Existe ambiente acolhedor, com aspecto semelhante ao de uma residéncia?(__ )Sim (___ ) Nao
3.6. Existem condi¢cbes adequadas de higiene, seguranca e habitabilidade? () Sim () Nao

4 — PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS
Orqganizacao de registros para aplicacdo de medida protetiva de urgéncia

41. O conselho tutelar possui prontuarios individualizados e atualizados de cada crianga ou
adolescente?

(__)Sim (__)Nao
4.2, Constam nos prontuarios individuais?
( ) Documentos pessoais (certiddo de nascimento, RG, CPF, Carteira Profissional etc).
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(__) Documentos da area da saude e educacao (cartdo de vacinagao, histérico médico, exames,
receitas de medicacgao etc).

(__) Fotos
(__ ) Relatérios de Acompanhamento
(__)Outros:

43. O conselho tutelar ja requereu medida protetiva de urgéncia em favor de crianga ou
adolescente?

(__)Sim (__)Nao

4.31 Em caso afirmativo, indicar a quantidade no bimestre: (___)

Direitos sociais e valorizacido dos conselheiros tutelares

4.7. Foi realizada eleigdo para escolha dos conselheiros tutelares? (___ ) Sim (__)Nao
4.7.1. Em caso afirmativo informar a data: / /

4.8. Os conselheiros tutelares participam de capacitagao?

(__)Sim" (__)Nao

Capacitagao:

Participantes:

Realizagao:

Local:

4.9. Os direitos sociais dos conselheiros tutelares sao respeitados (jornada de trabalho, férias, 13°
salario, licenga maternidade, etc)? (___ )Sim (__)Nao?

4.10. Séao realizados estudos de caso com a participagao conjunta dos conselheiros tutelares para a
discussao do trabalho realizado e das dificuldades vivenciadas?

(__)Sim (__)Nao

4.11. Ha comunicagao entre os 6rgaos municipais — Conselho tutelar — CREAS - CRAS — Secretaria

de Agao Social?

(__)Sim (__)Nao

4.12. O conselho tutelar possui veiculo automotor a disposicao para realizagdo das visitas? () Sim
(__)Nao

4.12.1. Em caso afirmativo, indicar se o veiculo é proprio: () Sim (__)Nao

4.12.2. Em caso negativo, indicar a periodo de disponibilidade do veiculo:

! Em caso afirmativo, informar a data e local no campo observagdes do Promotor de Justica.
2 Em caso negativo, informar os motivos no campo observagdes do Promotor de Justicga.
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5 — OBSERVAGOES DO PROMOTOR DE JUSTIGA: (__)Sim (__) Nao

Observagoes:

/IPE, | [ . Assinatura:
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