GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Observatdrio de Violéncias e Acidentes
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Observatério de Violagdes de Direitos de Criangas e Adolescentes ?3.% ef
CARNAVAL SALVADOR 2016 el
PARA CONTROLE (Nao digitar): DIGITADO |___| sim (1) ndo (2) Dia do evento: ___ dia
NECESSIDADE DE REVISAO |__| sim (1) nédo (2) REVISADO |__| sim (1) nao (2)
FICHA DE COLETA DE DADOS Versio 05 — 02.02.2016
1. N°deregistro: ..................... 2. Data de Atendimento: ..... [.... /...
3. Unidade de atendimento: ... e
DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANCA / ADOLESCENTE
L Lo 1 TSSO
5. Idade: | | 5.1. Tipo de idade: |___ | (1 — Hora; 2 —Dia; 3 — Semana; 4 — Més; 5 - Ano; 99 —N.l.)
6. Data de Nascimento: ..... /

7.Naturalidade: ..............ooooeiiiiii e,

8. Nome da Mae:

9. Raga/Cor: |__ |(1 —Branca; 2 — Preta; 3 — Parda; 4 — Amarela; 5 — Indigena; 99 — Nao Informado)

10. Sexo: |___| (1 — Masculino; 2 — Feminino; 99 — N&o Informado)
11. Orientacdo Sexual: | | (1 — Heterossexual; 2 — Homossexual (gay/lésbica); 3 — Bissexual;
99 — Nao Informado)

12. Identidade de Género: | | (1 — Travesti; 2 — Mulher Transexual; 3 — Homem Transexual; 88 - NSA;
99 — Nao Informado)

13. Possui algum tipo de deficiéncia? || (1 - Sim; 2 — Nao; 99 — Nao Informado)

13.1. Caso sim, qual? 1. Fisica |___|

2. Mental |___| 3. Visual |___|
Mental 6. Transtorno de Comportamento 7. Mais de uma|__|

4, Auditiva |___| 5. Transtorno
8. Outras deficiéncias/Sindromes |___ |



Para cada uma das alternativas, usar uma das opgdes de resposta (1 — Sim; 2 — Ndo; 88-NSA; 99 — Nao
informado)

13.2. Se mais de Uma (7), QUAIST? ........ooiiiiiiiiii s
13.3. Se outras deficiéncias/Sindromes (8), QUAIS? ............cccoiiiiiiiiii i
14. Ocupagio/Atividade:

15. Escolaridade: |___| (1 — Analfabeto; 2 — Educagao infantil; 3 —1°a 5° ano do EF; 4 —6° ao 9° ano do
EF; 5 - Ensino fundamental completo; 6 — Ensino fundamental incompleto; 7— Ensino médio completo;
8 - Ensino médio incompleto; 9 - Educacao superior completa; 10 - Educagdo superior incompleta 88 —
NSA; 99 — Nao informado

ENDEREGO DA RESIDENCIA:

TB. RUA ..ottt h ettt ettt

17.N% s 18. Bairro: ......ccccoviiiiiieet e 19. Cidade: .........ccoooveiieiiccec,
20. Estado: ............ 21.CEP: ..o 22. PaiS: ..o
23. Telefone: ...,

DADOS DO ATENDIMENTO

24. Estava acompanhado(a) no momento do atendimento? |___ | (1 — Sim; 2 — Nao; 99 — Nao Informou)
24.1. Se Sim (1) Nome do/a acompanhante: ...................oooiiiii i

25. Relagdo do/a acompanhante com a crianga/adolescente | | (1-Pai; 2-Mae; 3-Irméao(a); 4-
Outra pessoa da familia; 5-Amigo(a); 6-Outra relagdo; 88-NSA; 99-Nao Informado)

25.1. Se outra pessoa da familia ou outra relagao (opgao 4), qual? ............cccoeiiiiiiiiiienie e,

25.2. Se outra relagao (opgao 6), qual? .............ccoooiiiiiiiiiii

DADOS DA OCORRENCIA

26. Estava acompanhado(a) no momento da ocorréncia? | | (1 -Sim; 2 - Nao; 88 — NSA; 99 — Nao
Informou)

26.2. Se Sim (1) Nome do/a acompanhante: ................cociiiiiiiiii e

27. Relagao do/a acompanhante com a criangal/adolescente | | (1-Pai; 2-Mae; 3 - Irmao(a);
4 - Qutra pessoa da familia; 5 - Amigo(a); 6 - Outra relagéo; 88 - NSA; 99 — Nao Informado)

27.1. Se Outra pessoa da familia (opgao 4), qual? .............cccoeieeiiiiiiiiee e,
27.2. Se Outra relagao (opgao 6), qual? ..........ccceiiiiiiiiii e

28. Data da Ocorréncia: ..... /... [ . 29. Hora da Ocorréncia: .................

ENDEREGCO DA OCORRENCIA:

30. Local da ocorréncia: |___| (1-Circuito Dodd; 2-Circuito Osmar; 3-Circuito Batatinha; 4 — Residéncia;
5 - Habitagdo coletiva; 6 - Bar ou similar; 7 - Comércio/servigos; 8 — Outro espago publico; 9 —Outro
espago privado; 99- Nao Informado)

30.1. Se outro espaco publico (opgdo 8) qual? ..............oooiiiiiiii

30.2. Se outro espago privado (opgao 9) qual? ............cooooiiiiiiiiiii e



31 RUA .o 32.N° ...l 33.Bairro ........coooeeeeeee,

B Y (=Y =Y o Lo - TS T TR

35. Natureza da ocorréncia: |___| (1 —Intencional; 2- N&o intencional; 88-NSA; 99 — Nao Informado)

36. A ocorréncia esta relacionada ao evento? |__ | (1 -Sim; 2 - Nao ; 99 — Nao Informado)

37. Tipo de ocorréncia ou motivo do atendimento |___|

(1-Violéncia sexual; 2-Violéncia Fisica; 3-Violéncia Psicoldgica; 4-Abandono/Negligéncia; 5-Trabalho
Infantil; 6-Uso de alcool e outras drogas; 7-Situagdo de Rua; 8-Trafico de pessoas; 9-Homicidio;

10- Acidentes; 11-Doencgas e Agravos Naturais; 12- Intervencao Legal; 13-Mais de um tipo; 14-Outra
Situacdo; 15-Ato infracional; 99-N&o Informado)

37.1 Se Trabalho Infantil (5), @SPECIHfiQUE ........ccoviiiiiiiii
37.1.2. Se Trabalho Infantil (5), |___| (1-Trabalhando; 2-Acompanhando; 99-NI)

37.2. Se Uso de alcool e outras drogas (6), especifique:

37.3. Se mais de um tipo (13), @SPECIHIQUE ...........ccuiiiiiiiiie e

37.4. Se outra situagao (14), eSPecCifiqUe ..o

SE ADOLESCENTE A QUEM SE ATRIBUI ATO INFRACIONAL, PASSE PARA A
PROXIMA VARIAVEL.
Se outra opgao, pule para a variavel 44

38. O/A adolescente a quem se atribui ato infracional, sofreu também algum tipo de agressao ou

violagao de direitos? |___| (1 — Sim; 2 — N&o; 99 — N&o Informou)

38.1. Casosim,qual? |___| (1-Violénciasexual; 2 -Violéncia Fisica; 3 - Violéncia Psicolégica;
4 - Abandono/Negligéncia; 5 - Trabalho Infantil; 6 - Uso de alcool e outras drogas; 7- Situagao de
Rua; 8 - Trafico de pessoas; 9 - Homicidio; 10 - Acidentes; 11 - Doencgas e Agravos Naturais; 12

- Intervengao Legal; 13 - Mais de um tipo; 14 - Outra Situacdo; 99 - Nao Informado)

39. Qual o Ato Infracional cometido? |___ |

(1- Ameaga; 2-Dano; 3 -Estelionato; 4-Furto; 5-Roubo; 6 -Estupro; 7-Falsificacdo de documentos;
8 - Homicidio; 9 - Latrocinio; 10 - Les&o Corporal; 11-Lesao Corporal seguida de Morte; 12 - Outros
crimes consumados; 13 - Outros Crimes Tentados; 14 - Porte ilegal de armas; 15 - Posse de drogas; 16 -
Rixa; 17 - Receptacdo; 18 - Tentativa de Estupro; 19 - Tentativa de furto; 20 - Tentativa de Homicidio; 21 -
Tentativa de Latrocinio; 22 - Tentativa de Lesdo Corporal; 23 - Tentativa de Receptagédo; 24 -Tentativa de
Roubo; 25 -Trafico de drogas; 26 - Vias de Fato; 27 - Mais de um tipo; 88 - NSA; 99 - Nao Informado)

39.1. Se 12 - Outros Crimes Consumados, QUAI)?...............c.ooiiiiiiiii i
39.2. Se 13 — Outros Crimes Tentados, QUAI?.............ccoiiiiiiiii e

39.3. Se 27 — Mais de Um tiPO, QUAIS? ... ..o et e e e enreee s

40. O(A) adolescente é reincidente? | | (1- SIM; 2 -NAO; 99 — N&o Informado)



41. O(A) adolescente foi liberado da DAl sob termo? | | (1- SIM; 2-NAO; 99 — Nao Informado.)

42. O(A) adolescente foi liberado do MP sob termo? || (1- SIM; 2 —NAO; 99 — N3o Informado.)

43. Ele(a) foi encaminhado/a para outros setores? |___ | (1- SIM; 2—-NAO; 88 —NSA; 99— Nao
Informado.)

43.1 S SiM, PAra QUAIT? . ... e e e e e e — e e e e e e e e — e e e e e e e aaanrraaaaaaas

DAQUI EM DIANTE, VALE PARA TODOS OS CASOS.
Se adolescente a quem se atribui Ato Infracional, reveja questées 38 e 39

44, Se ocorreu Violéncia Fisica, qual o meio de agressao utilizado? | |

(1 - Ameaga; 2 - Forga Corporal/Espancamento; 3 - Enforcamento; 4 - Objeto contundente; 5 - Objeto
perfuro-contundente; 6- Objeto perfuro-cortante; 7 - Substancia ou objeto quente; 8 - Envenenamento;
9 - Outro meio; 10 — Mais de um meio; 88 - NSA; 99 - Nao informado)

44.1. Se outro meio (8), qUAl? .........coooiiiiii i

44.2. Se mais de um mMeio (9), QUAIST .. ..ot neeas

45. Se ocorreu Violéncia Sexual, qual o tipo? | |

(1 — Assédio sexual 2 - Exploragéo Sexual; 3 - Estupro; 4 - Estupro de Vulneravel; 5 - Pornografia infantil;
6 -Outro tipo; 7 - Mais de um tipo; 88 — NSA; 99 - Nao informado)

45.1. Se outro tipo (6), QUAI? ..........cccviiiii e

45.2. Se mais de um tipo (7), QUAIS? ......c..oooiiiiii e

46. Encaminhado de que servigo? | |

(1 — Sede/Plantao Integrado; 2 - Conselho Tutelar; 3 - Defensoria Publica do Estado(DPE) 4 - Ministério
Publico Estadual(MPE); 5- 12.Vara da Infancia e da Juventude; ; 6 - 22.Vara da Infancia e da Juventude; 7 -
Delegacia do Adolescente Infrator(DAI); 8 - Delegacia de Protecao a Criancas e Adolescentes (DERCCA);
9 - Fundagao da Crianga e do Adolescente(FUNDAC); 10 - Instituto Médico Legal Nina Rodrigues(IMLNR);
11 - Secretaria da Promogéao Social Esporte e Combate a Pobreza(SEMPS); 12 - Secretaria Municipal
de Saude(SMS); 13 - Demanda Esponténea; 14 - Outro; 88 - NSA; 99 - Nao Informado)

46.1.Se Outro (14), qual?

47.Evolugao: || (1-Alta; 2-Liberagéo; 3- Acompanhamento; 4 - Encaminhamento; 5
— Internamento; 6 — Internagdo na FUNDAC; 7 - Evasao; 8 - Obito; 9 - Outra; 99 — Nao Informado)

47.1. Se outra (9), QUAl? ...

48. Se houve encaminhamento (4), para qual servigo? | |

(1 — Sede/Plantéo Integrado; 2 - Conselho Tutelar; 3 - Defensoria Publica do Estado(DPE) 4 - Ministério
Publico Estadual(MPE); 5- 12.Vara da Infancia e da Juventude; ; 6 - 22.Vara da Infancia e da Juventude; 7 -



Delegacia do Adolescente Infrator(DAI); 8 - Delegacia de Protecdo a Criancas e Adolescentes (DERCCA);
9 - Fundacgao da Crianga e do Adolescente(FUNDAC); 10 - Instituto Médico Legal Nina Rodrigues(IMLNR);
11 - Secretaria da Promogéo Social Esporte e Combate a Pobreza(SEMPS); 12 - Secretaria Municipal
de Saude(SMS); 13 - Demanda Espontanea; 14- Outro; 88 - NSA; 99 - Nao Informado)

48.1.Se Outro (14), qual?

DADOS SOBRE O AGENTE VIOLADOR

49. Vinculo do agente violador com a crianga/adolescente: | | (1- Paij; 2- M3e; 3 -Padrasto
4 - Madrasta; 5-Namorado(a) 6 - Ex-Namorado(a); 7-Irmdo(d); 8 — Amigo(a); 9 — Conhecido(a);
10 - Cuidador(a) ou responsavel; 11 - Pessoa desconhecida; 12 — Prépria Pessoa; 13 - Outra
relagdo; 88- NSA; 99- Nao Informado

49.1. Se outra relagao (13), QUAI? ....ceieiiiiicccccecerrr s rssnr e e rs s s mssr e e e e e e s s s s snmn e e e e e e e s assnssnnnnnnnns

50. Pessoa com relagao Institucional: 1- Policial Militar; 2- Policial Civil; 3-Policial Federal; 4- Pessoa com
outra relacgao institucional; 88- NSA; 99- Nao Informado

51.1. Se pessoa com relacao outra relagao institucional (4), qual?........ccccooiriiiiiciiir e

OBSERVAGOES ADICIONAIS
52. Observag¢odes adicionais:

53. Nome do(a) coletador(a): ............ccoeeeveveeenns 54. Nome do(a) digitador(a): ......................



