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SECRETARIA DA PROTE(_;JEO SOCIAL,
JUSTIGA, CIDADANIA, MULHERES

E DIREITOS HUMANOS

oo

VERNO DO ESTADO DO CEARA

CENSO E MAPA DE RISCOS PESSOAL E SOCIAL

S

Municipio:

Responsavel:

Orgéo:

Periodo: 01/01/2020 a 31/12/2020

TIPO DE VIOLENCIA

1 _DAbandono 5.

2.DAmeaga de Morte

3_DAssédio Moral
4 DCércere Privado

Autor de ato infracional em 9
Cumprimento de Medida
Socioeducativa em meio aberto

Liberdade Assistida (L.A.)

Prestagado de Servicos
a comunidade (P.S.C.)

G.DEproracéo Patrimonial

7. DHomofobia

Pessoa em Risco Pessoal e Social em

X Pessoas em Situagdo de Rua

Residente

0] Recebe BPC (Beneficio de Prestagéo
Continuada)?

10_DRacismo

11 'DRuptura de Vinculos

Violéncia Doméstica

\DFisica

15.

[] SZ ?ggg ?SBP,_-"O?'Ta)ma de transferéncia 12 DTrabalho Analogo ao \DPsicolégica
Escravo
\Dlmlgrante \DNegligéncia
Pais: 13,DTrabalho Infantil
Estado: 16. Violéncia Sexual
Municipio: 14'DTréﬁco de Seres
[1 Egzﬁgia?jz%(Beneficio de Prestagéo Humanos \DAbuso

Participa de Programa de transferéncia

[1]

8. de renda (PBF, ...)
Decorréncia do Uso de Alcool e Outras Drogas \l—‘Exploracéo Sexual
DADOS DO VIOLADO
CICLO DE VIDA ‘ SEXO ETNIA SEGMENTO PCD ‘ SEGMENTO LGBTQIA+
1. Crianga 00-06 anos 4. Jovem 1_DMascuI|no 1. Branco 4. indio 1. PCD 1. LGBTQIA+
2| |Crianga07-11anos 5| |Adulto 2| |Pardo 5  |Amarelo 2| |N&oPCD 2| |N&oLGBTQIA+
3|  [Adolescente 6| |ldoso 2.DFemi”i"° 3. INegro 6| |S.I.Etnia 3. Js..PCD 3] [s..LGBTQIA+
DATA DA NOTIFICAGAO: | ORGAO DE COLETA
CAPS FORUM
CPF: | | | |cenTRO DE conviveNcia | |HosPITAL
| |cENTRO DE REFERENCIA E ATENDIMENTO AMULHER |  |MINISTERIO PUBLICO
RG: | | | |cenTrRO POP | INUCLEO DE DIVERSIDADE SEXUAL
| |CMAS | |oUTRAS FONTES
NIS: | | CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA MULHER PETI
| |CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DO IDOSO PODER JUDICIARIO
PIS/PASEP: | CONSELHO TUTELAR PROTEGCAO SOCIAL ESPECIAL

CERTIDAO DE NASCIMENTO: ‘

Bairro ou Localidade onde Reside a Vitima:

CRAS

CREAS

DECECA

DELEGACIA

DELEGACIA DA MULHER
DISQUE 100

FONTE NAO INFORMADA

REDE MUNICIPAL DE EDUCAGAO
REDE MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
OU CONGENERE

SECRETARIA DE SAUDE
UNIDADES DE ACOLHIMENTO

STATUS DO ACOMPANHAMENTO

Local de Acompanhamento

Status do Acompanhamento

1.:CENTRO DA 8| |CENTRO DE CONVIVENCIA 1| [Caso concluido Posscs om S&’Zia“éedi’“aﬁiﬁiiﬁiEﬁé’ﬁ‘ﬂéé’ renos 1 dos
2|_omvtmoror o] amitancoureoons o] moommonyenanes 1818 b o gt s e A SO
3. CRAS 3. Caso ndo acompanhado
4. 7CREAS 4. Caso sem informagéo 1. Houve Acolhimento
5_7C')RG/:\O GESTOR DA ASSISTENCIA SOCIAL 2. Houve reinser¢do na familia
6.70UTRA UNIDADE PARA OFERTA DO SCFV
7_7UNIDADE DE ACOLHIMENTO
DADOS DO VIOLADOR
PARENTESCO ‘ ‘ SEXO ‘ ‘ IDADE ‘ ‘ ETNIA

1. Pai / Mae 4. Sem vinculo familiar 1. Masculino Idade em anos: Branco 4. indio

2|  |irmao/Irma 5. |Sem informagdo 2|  [Feminino S Pardo 5] |Amarelo

3| |outro familiar 6.| |Estado— Orgéo Publico 3| St Negro 6| |S.I. Etnia




A= SECRETARIA DA PROTEGAO SOCIAL,

3' JUSTICA, CIDADANIA, MULHERES CENSO E MAPA DE RISCOS PESSOAL E SOCIAL
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Municipio:

Responsavel:
Orgao: Periodo: 01/01/2020 a 31/12/2020

Crianga 00 —
06 Anos

Crianga 07 —
11 Anos

|Adolescente

Residente

Jovem

|Adulto

Pessoas em Idoso

Situagao de

Rua (SEM ]
Documentos) Crianga 00 —
06 Anos

Crianga 07 —
11 Anos

|Adolescente

Imigrante

Jovem

|Adulto

ldoso
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