
DIA DA SEMANA:_________________________

QUAL O MELHOR DIA DA SEMANA E HORÁRIO PARA REALIZAR A RONDA? ____________________________________

(    ) DESCUMPRIMENTO DA MEDIDA PELO AGRESSOR:  PROVIDÊNCIAS ADOTADAS:
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RELATÓRIO DA RONDA REALIZADA: POLÍCIA MILITAR / CREAS

(    ) CUMPRIMENTO DA MEDIDA PELO AGRESSOR

PROVIDÊNCIAS ADOTADAS PELO MINISTÉRIO PÚBLICO:

(    ) REVOGAÇÃO DA MEDIDA

(    )ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAR A RONDA

(    )OUTROS ESPECIFICAR:________________________________________________________________________

CERTIDÃO SERVIDOR: MINISTÉRIO PÚBLICO 

_________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

ASSINATURA VÍTIMA:_________________________________ASSINATURA SERVIDOR__________________________

TRIAGEM:      MINISTÉRIO PÚBLICO E CREAS

NÃO POSSUI INTERESSE NA MEDIDA PROTETIVA: (    )

 (    ) RECONCILIAÇÃO     (   )CESSARAM AS AGRESSÕES  (    ) OUTROS ESPECIFICAR: ________________________

POSSUI INTERESSE NA MEDIDA PROTETIVA(  ):

(   ) CARATER PREVENTIVO (   ) AGRESSÃO CONTINUA (  ) OUTROS ESPECIFICAR__________________________

ENDEREÇO: ________________________________TEL:_______________ BAIRRO:_________________________

CIDADE:________________________________ PONTO DE REFERÊNCIA:__________________________________

CONDIÇÃO FÍSICA:  (   )SEM LESÕES APARENTES (   )LESÕES LEVES   (   )LESÕES GRAVES  (   )OUTROS

CONDIÇÃO DE VÍNCULO: (  ) CÔNJUGE  (  ) NAMORADO  (  ) EX-CÔNJUGE    (  ) EX-NAMORADO (  ) OUTROS

CIDADE:________________________________ PONTO DE REFERÊNCIA:__________________________________

CONDIÇÃO FÍSICA:  (   )SEM LESÕES APARENTES (   )LESÕES LEVES   (   )LESÕES GRAVES  (   )HOMICIDIO  

DADOS DO AUTOR

NOME:__________________________________________________________ IDADE:_________ANOS____________

DADOS DA VÍTIMA – PROCESSO ______________________________________________

NOME:__________________________________________________________ IDADE:_________ANOS

ENDEREÇO: ____________________________________________________ BAIRRO:_________________________

__________________________________________________________________TEL:____________________________

           

      

FICHA DE ATENDIMENTO - LEI MARIA DA PENHA

DATA:______/______/_______ HORA:______:______



(    ) OUTROS ESPECIFICAR:_____________________________ ASSINATURA VÍTIMA:_______________________

(    ) REQUERIMENTO PRISÃO PREVENTIVA

(    ) REVOGAÇÃO DA MEDIDA PROTETIVA

(    ) MEDIDA SENDO CUMPRIDA COM ÊXITO

VIATURA:_____________________COMANDANTE:_____________________________________________________________________

RESPONSÁLVEL PREENCHIMENTO____________________________________________________________________________________________
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      (     ) PRESTAR ATENDIMENTO MÉDICO Á VÍTIMA

      (     ) ENCAMINHAR VÍTIMA PARA CASA DE ACOLHIMENTO

PROVIDÊNCIAS ADOTADAS PELO MINISTÉRIO PÚBLICO:

INFORMAÇÕES DA GUARNIÇÃO

      (     ) ENCAMINHADO PARA DELEGACIA DE POLÍCIA (FLAGRANTE)

      (     ) EFETIVAR CUMPRIMENTO DA MEDIDA


