FORMULÁRIO DE COMUNICAÇÃO AO MINISTÉRIO PÚBLICO DA NECESSIDADE
DE AFASTAMENTO DA CRIANÇA OU ADOLESCENTE DO CONVÍVIO FAMILIAR
Estatuto da Criança e do Adolescente (art. 136, parágrafo único).

	I. CONSELHO TUTELAR DE


	II. IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA OU ADOLESCENTE:

NOME: 
	DATA DE NASCIMENTO:

 

	Certidão de nascimento com o nome de ambos os pais? (ANEXAR)
	SIM:
	NÃO:

	Local onde se encontra a criança ou adolescente no momento do encaminhamento se afastada de fato do convívio familiar:




	III. FATOS QUE MOTIVAM A DELIBERAÇÃO DO CONSELHO TUTELAR ACERCA DA NECESSIDADE DO AFASTAMENTO DA CRIANÇA OU ADOLESCENTE DO CONVÍVIO FAMILIAR:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	IV. MEDIDAS ADOTADAS PARA A ORIENTAÇÃO, APOIO E A PROMOÇÃO SOCIAL DA FAMÍLIA:

(descrever ações executadas, datas, encaminhamentos e resultados)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	V. DURANTE O ATENDIMENTO FOI DISCUTIDA A POSSIBILIDADE DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL E A FINALIDADE DO INSTITUTO, INCLUSIVE COM A CRIANÇA OU ADOLESCENTE?



	VI. FOI DISCUTIDA COM A FAMÍLIA A POSSIBILIDADE DE ACOLHIMENTO DA CRIANÇA OU ADOLESCENTE POR ALGUM MEMBRO DA FAMÍLIA?



	VII. DENTRO DA REDE FAMILIAR (PAIS, AVÓS, IRMÃOS E TIOS) COM QUEM A CRIANÇA OU ADOLESCENTE TEM MAIOR VINCULAÇÃO (CITAR NOME COMPLETO, ENDEREÇO E TELEFONE DE CONTATO)?



	VIII. A CRIANÇA OU ADOLESCENTE PODE SER ACOLHIDA TEMPORARIAMENTE POR ALGUM FAMILIAR? QUEM (NOME COMPLETO, ENDEREÇO E TELEFONE DE CONTATO)?



	IX. EXISTE DISPONIBILIDADE DE ALGUM MEMBRO DA REDE FAMILIAR PARA ACOLHER DEFINITIVAMENTE A CRIANÇA OU ADOLESCENTE? QUEM (NOME COMPLETO, ENDEREÇO E TELEFONE DE CONTATO)?

	X. SÍNTESE DO CONTEXTO SÓCIO FAMILIAR E CONSIDERAÇÕES SOBRE O CASO FEITAS NA REUNIÃO EM QUE O COLEGIADO DELIBEROU PELA COMUNICAÇÃO:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	XI. IDENTIFICAÇÃO DOS GENITORES E CONTEXTO FAMILIAR:


Nome da mãe:

Data de Nascimento: ___________________  Estado civil: _________________________

Naturalidade: __________________________________________________  UF: _______

Endereço: ________________________________________________________________

Reside há quanto tempo nesse local? __________________________________________

Telefone de contato: _______________________________________________________

RG: _________________________________ CPF: _______________________________

Escolaridade: _____________________________________________________________

Atividade laboral:  _________________________________________________________

Local de trabalho: _________________________________________________________

Empregador:  _____________________________________________________________

Local de origem: __________________________________________________________

Convivente:  ______________________________________________________________

Filhos:

(1) Nome :


               DN:                    Sexo:                      

Nome do genitor: __________________________________________________________

Com quem vive a criança? ___________________________________________________

A criança é registrada?

(2) Nome :


               DN:                    Sexo:                      

Nome do genitor: __________________________________________________________

Com quem vive a criança? ___________________________________________________

A criança é registrada?

(3) Nome :


               DN:                    Sexo:                      

Nome do genitor: __________________________________________________________

Com quem vive a criança? ___________________________________________________

A criança é registrada?

(4) Nome :


               DN:                    Sexo:                      

Nome do genitor: __________________________________________________________

Com quem vive a criança? ___________________________________________________

A criança é registrada?

(5) Nome :


               DN:                    Sexo:                      

Nome do genitor: __________________________________________________________

Com quem vive a criança? ___________________________________________________

A criança é registrada?

Família beneficiária de programas governamentais ou não governamentais?

(   ) Não

(   ) Sim – Qual?

CONTATOS DA FAMÍLIA MATERNA

Avós (nome completo, endereço e telefone de contato):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Irmãos (nome completo, endereço e telefone de contato):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Outros parentes (nome completo, endereço e telefone de contato):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome do pai (ainda que suposto):

Data de Nascimento: ___________________  Estado civil: _________________________

Naturalidade: __________________________________________________  UF: _______

Endereço: ________________________________________________________________

Reside há quanto tempo nesse local? __________________________________________

Telefone de contato:  _______________________________________________________

RG: _________________________________ CPF: _______________________________

Escolaridade: _____________________________________________________________

Atividade laboral: __________________________________________________________

Local de trabalho: _________________________________________________________

Empregador:  _____________________________________________________________

Local de origem: __________________________________________________________

Convivente: ______________________________________________________________

Filhos:

(1) Nome: 


              DN: 
                 Sexo:                      

Nome da genitora:  ________________________________________________________

Com quem vive a criança? ___________________________________________________

A criança é registrada?

(2) Nome: 


              DN: 
                 Sexo:                      

Nome da genitora:  ________________________________________________________

Com quem vive a criança? ___________________________________________________

A criança é registrada?

(3) Nome: 


              DN: 
                 Sexo:                      

Nome da genitora:  ________________________________________________________

Com quem vive a criança? ___________________________________________________

A criança é registrada?

(4) Nome: 


              DN: 
                 Sexo:                      

Nome da genitora:  ________________________________________________________

Com quem vive a criança? ___________________________________________________

A criança é registrada?

(5) Nome: 


              DN: 
                 Sexo:                      

Nome da genitora:  ________________________________________________________

Com quem vive a criança? ___________________________________________________

A criança é registrada?

Família beneficiária de programas governamentais ou não governamentais?

(   ) Não

(   ) Sim – Qual? ___________________________________________________________

CONTATOS DA FAMÍLIA PATERNA

Avós (nome completo, endereço e telefone de contato):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Irmãos (nome completo, endereço e telefone de contato):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Outros parentes (nome completo, endereço e telefone de contato):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cidade, ___ de ____________________ de 2013.

Assinatura d(a)os Conselheir(a)os Tutelares

