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SÃO PAULO

Audiência de Custódia
Provimento Conjunto nº 03/2015

Informações complementares

Cor: (  ) Branca (  ) Preta (  )Parda (  ) Amarela (  ) Não Informado

Indígena: (  ) Sim (  ) Não

Escolaridade:

(  ) Analfabeto
(  ) Alfabetizado

(  ) Ensino Fundamental Incompleto
(  ) Ensino Fundamental Completo

(  ) Ensino Médio Incompleto
(  ) Ensino Médio Completo
(  ) Superior Incompleto
(  ) Superior Completo
(  ) Pós-Gradução, Mestrado, Doutorado
(  ) Formação Técnica

(  ) Não Informado

Estuda: (  ) Sim 
(  ) Não

Emprego formal: (  ) Sim 
(  ) Não

Emprego informal: (  ) Sim 
(  ) Não

Dependentes: (  ) Sim 
(  ) Não

Caso positivo, qual a quantidade de filhos:

Menores de 6 anos:__________

Portadores de deficiência:__________

Outros dependentes:____________________

Doenças graves:

(  ) HIV / Aids
(  ) Tuberculose

(  ) Hepatite
(  ) Hanseníase

(  ) Diabetes
(  ) Transtorno Mental

(  ) Outras:______________________

Faz uso de medicamentos obrigatórios:

(  ) Sim 
(  ) Não

Quais?___________________________

Indicativos de deficiência:

(  ) Física
(  ) Visual

(  ) Auditiva
(  ) Intelectual

(  ) Múltipla

Dependente Químico: (  ) Sim 
(  ) Não

Caso positivo, quais drogas?

(  )Álcool
(  )Maconha

(  )Cocaína
(  )Crack

(  )Tabaco
(  )Outras:_____________________

