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1. IDENTIFICAÇÃO DO/A AUTOR/A DOS FACTOS (Descritos pelo/a utente)

2. NÍVEL DE ENSINO

Nome

Nacionalidade(s) Doc. Identificação

CONTACTOS ANTERIORES COM O SISTEMA JURÍDICO-PENAL PELO CRIME VD 

Decisão Judiciária Em curso?

Existe medida de coação a decorrer?

Se sim, qual?

d d m m a a 

Data nascimento 
- -

Morada

Distrito Concelho 

Co-habita com a/o utente? Sim Não

Prestações de apoio social? Sim Não

Sexo Homem Mulher Estado CivilOutro(s)

3. SITUAÇÃO PROFISSIONAL

4.

Entidade empregadora

Se desempregado/a, há quanto tempo?

Profissão

Principal meio de subsistência

Se sim, quais? 

Valor médio do rendimento mensal 

Sim Não

Sim Não

Sim Não

Houve violação das injunções/obrigações/regras de conduta? Sim Não

Consequência de incumprimento, quando aplicável

FICHA ÚNICA DE ATENDIMENTO
(Artigo 12º do dec-regulamentar 2/2018, 24 de janeiro)

Identificação do/a Autor/a dos Factos
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Sim Não

Outras questões clínicas de relevo

Acompanhamento por profissionais de Saúde Mental?

Sim Contacto

Observações gerais

Tem acesso a arma de fogo? Legal?Sim Não

Psicopatologia? Sim Não

Não NS/NR

Sim Não

5. SITUAÇÃO CLÍNICA

Problemáticas Aditivas?

FICHA ÚNICA DE ATENDIMENTO
(Artigo 12º do dec-regulamentar 2/2018, 24 de janeiro)

Identificação do/a Autor/a dos Factos

Antecedentes criminais por outros crimes

Se sim, quais? Quais as penas aplicadas?
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