w‘t{% DEFENSORIA DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

P ¥ PUBLICA DO ESTADO
N, =] ¢

0, Y PF PERNAMBUCO FICHA PADRONIZADA DE ATENDIMENTO
=3 ~43'”
DATA DEFENSOR (A) PUBLICO (A)
(| Advogado Constituido O Primario O Reincidente
Crime indicado no APFD: Data da Prisdo:
1) Nome:
APFD: Data Nascimento
RG: Escolaridade:

2) Telefone para contato (ainda que seja somente para recado).

Tel. 1: Nome e parentesco / relagdo:
Tel. 2: Nome e parentesco / relagdo:
Enderego Residencial. Emoradorderua?  [Jsim [ Nio
3)
Local:

4)  Trabalhava antes de ser preso? Tem registro em CTPS ou Declaragdo de empregador? Atividade?

Resposta

5) Renda familiar: RS

6) Se indiciado por trafico, qual a quantidade de droga?

7) Ha testemunhas que queira arrolar? D Sim D N3do. Obs.:

TELEFONE OU OUTRAS

NOME ENDERECO INFORMACOES UTEIS




Possui filhos? DSim D Ndo Quantos: Idade:

8)
8.1) Antes de ser preso, eles(as) estavam sob a sua exclusiva responsabilidade? D Sim D Nao
Ha algum familiar ou pessoa de confianga que poderia ficar responsavel por eles(as)? D Sim D Nao
8.2)
Contato:
9) Sofreu algum tipo de violéncia? D Sim D N3o

Detalhamento:

10) Na Delegacia foi advertido do direito constitucional ao siléncio? D Sim D N3o

E usudrio de drogas? D Sim D N3do Obs:

11)

RESULTADO APOS A AUDIENCIA DE CUSTODIA

12) Foi concedida liberdade proviséria na audiéncia?

Q sim 0O ndo

12.& Em caso positivo, foi aplicada medida cautelar alternativa?
Monitoramento eletrénico D Fianca D Comparecimento em Juizo D Outros

12.2) Informar quais outras medidas cautelares foram aplicadas:

13)  Consideragdes livres do Defensor/versdo do assistido:




