REPUBLICA
PORTUGUESA

SECRETARIA DE ESTADO
PARA A CIDADANIA E A IGUALDADE

FICHA UNICA DE ATENDIMENTO

(Artigo 12° do dec-regulamentar 2/2018, 24 de janeiro)

Identificagao do/a Autor/a dos Factos

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

Nome |

Data nascimento

Morada

Distrito | | Concelho |

Sim I:I Ndo I:I

Co-habita com a/o utente?

Nacionalidade(s) | | Doc. Identificacao |

Sexo Homem I:I Mulher I:I

Outro(s) | | Estado Civil

2. NIVEL DE ENSINO |

3. SITUAGAO PROFISSIONAL |

Entidade empregadora |

Se desempregado/a, ha quanto tempo? |

Profissdo |

Principal meio de subsisténcia |(pode complementar a opg&o escolhida)

Sim ‘:, Nao |:|

PrestacOes de apoio social?

Se sim, quais? |(pode complementar a opg&o escolhida)

Valor médio do rendimento mensal |

4. CONTACTOS ANTERIORES COM O SISTEMA JURIDICO-PENAL PELO CRIME VD Sim I:l
sim ||

sim [ |

Decisao Judiciaria Em curso?

Existe medida de coac¢ao a decorrer?

Se sim, qual?

Nao

Nao

Nao

Houve violagdo das injungoes/obrigagoes/regras de conduta?

sim [ |

Consequéncia de incumprimento, quando aplicavel

— Al
clG ]

UNIAQ EURQPEIA

s 5020
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COMITSAD PARA A CIDADANIA
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REPUBLICA FICHA UNICA DE ATENDIMENTO

PORT ESA
ORTUGUES (Artigo 12° do dec-regulamentar 2/2018, 24 de janeiro)
SECRETARIA DE ESTADO
PARA A CIDADANIA E A IGUALDADE
Identificagao do/a Autor/a dos Factos
Antecedentes criminais por outros crimes Sim |:| N3o |:|
Se sim, quais? Quais as penas aplicadas?

| |
Tem acesso a arma de fogo? Sim I:l Nao |:| Legal? Sim |:| Ndo I:I

5. SITUAGAO CLINICA

Psicopatologia? Sim |:| Nao |:|

Problematicas Aditivas? |Nenhuma adicao

Outras questodes clinicas de relevo

Acompanhamento por profissionais de Saude Mental?

sm [ ] oo [ [T [ T[T 1] ol ] e []

Observagdes gerais
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