
 

FORMULÁRIO QUANTO À APLICAÇÃO DAS 
MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS  

 
 
COMARCA: _________________________________ 
 
 

I – Considerações iniciais 

Em caso de aplicação de medida de internação/acautelamento, o adolescente: 

(   ) é encaminhado para unidade da própria comarca 

(   ) é encaminhado para unidade de outra comarca 

(   ) é encaminhado para cela especial do presídio aguardando transferência 

Em caso de encaminhamento do adolescente para cela especial do presídio, 

qual tempo máximo tem sido aguardado para transferência a estabelecimento 

adequado? ____________________________________ 

 

II – Da Internação 
 

a) Quanto ao estabelecimento  
(responder os itens “a” a “d” caso a comarca possua estabelecimento próprio) 

Nome: ________________________________________________________  

Endereço: _____________________________________________________ 

Bairro: ________________________ CEP: ________-_____ 

Telefone: ______________________ E-mail: ________________________ 

Vagas: ______ internos Lotação atual: _____ internos 

Responsável: ___________________________________________________  

Formação acadêmica do responsável: ________________________________ 

Quantidade de agentes socioeducativos: _____ 



 

É destinado a internados provisórios/acautelados? (   ) Sim      (   ) Não 

É destinado ao sexo? (   ) masculino     (   ) feminino 

 

b) Quanto aos internos 

Provisórios: do sexo masculino _____ do sexo feminino _____ 

Internados: do sexo masculino _____ do sexo feminino _____ 

Estão separados entre provisórios e internados? (   ) Sim      (   ) Não 

Estão separados de acordo com o ato infracional cometido? (   ) Sim  (   ) Não 

O maior período de internação atual é de: __________________________ 

 
 
 

c) Quanto à rotina do estabelecimento  

Existe equipe interdisciplinar para acompanhar o cumprimento da medida 

aplicada? (   ) Sim      (   ) Não    -     Em caso positivo, a equipe possui: 

(   ) Terapeuta ocupacional  - Quantos? _____ 

(   ) Pedagogo(a)   - Quantos? _____ 

(   ) Advogado(a)   - Quantos? _____ 

(   ) Psicólogo (a)   - Quantos? _____ 

(   ) Assistente social  - Quantos? _____ 

 

É dotado de ensino regular? (   ) Sim      (   ) Não  

É dotado de local próprio para práticas esportivas? (   ) Sim      (   ) Não     

Em caso positivo, qual(is): ________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Possui atividades de qualificação profissional? (   ) Sim      (   ) Não     

Em caso positivo, qual(is): ________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 



 

É providenciado o encaminhamento do interno a unidades próprias para:  

(   ) ensino regular 

(   ) prática esportiva  

(   ) qualificação profissional 

 

O estabelecimento possui alvará de fiscalização do corpo de bombeiros ou 

similar: (   ) Sim      (   ) Não 

 
 
 
 
 

d) Quanto à internação em regime domiciliar 
(responder caso não exista estabelecimento próprio de internação ou utilize  

excepcionalmente a imposição da medida em regime domiciliar) 

É aplicada medida de internação em regime domiciliar? (   ) Sim     (   ) Não 

Em caso positivo, quantos estão nesta situação? _____ 

Quem as fiscaliza?  (   ) Servidor do Judicial 

    (   ) ONG 

    (   ) Prefeitura 

    (   ) Agentes penitenciários 

    (   ) Agentes socioeducativos 

    (   ) Conselho Tutelar 

    (   ) Comissários 

    (   ) Outro __________________________________ 

 
 

e) Outras notas dignas de registro 
______________________________________________________________  

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 



 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

f) Quanto às providências tomadas 

Após a vistoria foi(ram) tomada(s) a(s) seguinte(s) providência(s) para a 

adequada aplicação da medida de internação na comarca: 

______________________________  

______________________________

________________________________

________________________________  

______________________________________________________________ 

_______________________________ _______________________________  

______________ ________________________________________________  

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 
 Anexar fotos do estabelecimento, principalmente dos dormitórios, pátio 

de lazer, consultórios/salas de saúde, cozinha, sala de aula e auditório. 
 
 

III – Da Semiliberdade 
 

a) Quanto ao estabelecimento  
(responder os itens “a” a “d” caso a comarca possua estabelecimento próprio) 

 



 

Nome: _________________________________________________________  

Endereço: ______________________________________________________  

Bairro: ________________________ CEP: ________-_____  

Telefone: ______________________ E-mail: ________________________  

Vagas: ______ internos Lotação atual: _____ internos  

Responsável: ___________________________________________________   

Formação acadêmica do responsável: ________________________________  

Quantidade de agentes socioeducativos: _____  

É destinado a internados provisórios/acautelados? (   ) Sim      (   ) Não  

É destinado ao sexo? (   ) masculino     (   ) feminino  
 

b) Quanto aos internos  

Do sexo masculino ____  Do sexo feminino ____  

Estão separados de acordo com o ato infracional cometido? (   ) Sim  (   ) Não  

O maior período de cumprimento da medida é: ________________________  
 

c) Quanto à rotina do estabelecimento  

Existe equipe interdisciplinar para acompanhar o cumprimento da medida 

aplicada? (   ) Sim      (   ) Não 

Em caso positivo, a equipe possui: 

(   ) Terapeuta ocupacional  - Quantos? _____ 

(   ) Pedagogo(a)   - Quantos? _____ 

(   ) Advogado(a)   - Quantos? _____ 

(   ) Psicólogo (a)   - Quantos? _____ 

(   ) Assistente social  - Quantos? _____ 

 

É dotado de ensino regular? (   ) Sim      (   ) Não  

É dotado de local próprio para práticas esportivas? (   ) Sim      (   ) Não      



 

Em caso positivo, qual(is): ________________________________________ 

Possui atividades de qualificação profissional? (   ) Sim      (   ) Não     

Em caso positivo, qual(is): ________________________________________ 
 

É providenciado o encaminhamento do assistido a unidades próprias para:  

(   ) ensino regular 

(   ) prática esportiva  

(   ) qualificação profissional 

 

O estabelecimento possui alvará de fiscalização do corpo de bombeiros ou 

similar: (   ) Sim      (   ) Não  

 

d) Quanto à aplicação da medida de semiliberdade 
em regime domiciliar 

(responder caso não exista estabelecimento próprio ou utilize  
excepcionalmente a imposição da medida em regime domiciliar) 

 

É aplicada medida em regime domiciliar? (   ) Sim     (   ) Não 

Em caso positivo, quantos estão nesta situação? _____ 

Quem as fiscaliza?  (   ) Servidor do Judicial 

    (   ) ONG 

    (   ) Prefeitura 

    (   ) Agentes penitenciários 

    (   ) Agentes socioeducativos 

    (   ) Conselho Tutelar 

    (   ) Comissários 

    (   ) Outro __________________________________ 

 

 

 

e) Outras notas dignas de registro  

______________________________________________________________  

_______________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 



 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 
 
 

f) Quanto às providências tomadas 
Após a vistoria foi(ram) tomada(s) a(s) seguinte(s) providência(s) para a 

adequada aplicação da medida de semiliberdade na comarca: 

______________________________________________________________  

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 
 

 UAnexar fotos do estabelecimento, principalmente dos dormitórios, pátio 
de lazer, consultórios/salas de saúde, cozinha, sala de aula e auditório 

 
 
 
 



 

IV – Da Liberdade Assistida  

Quantos adolescentes estão nesta situação? _____ 

Quem as fiscaliza?  (   ) Servidor do Judicial 

    (   ) ONG 

    (   ) Prefeitura 

    (   ) Agentes penitenciários 

    (   ) Agentes socioeducativos 

    (   ) Conselho Tutelar 

    (   ) Comissários 

    (   ) Outro __________________________________ 

 

Existe equipe interdisciplinar para acompanhar o cumprimento da medida 

aplicada? (   ) Sim      (   ) Não    -     Em caso positivo, a equipe possui: 

(   ) Terapeuta ocupacional  - Quantos? _____ 

(   ) Pedagogo(a)   - Quantos? _____ 

(   ) Advogado(a)   - Quantos? _____ 

(   ) Psicólogo (a)   - Quantos? _____ 

(   ) Assistente social  - Quantos? _____ 

 

IV.a - Outras notas dignas de registro 
______________________________________________________________  

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

IV.b - Quanto às providências tomadas 
Após a vistoria foi(ram) tomada(s) providência(s) para a adequada aplicação 



 

da medida socioeducativa Uliberdade assistida U: 

______________________________________________________________  

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

V – Da Prestação de Serviços à Comunidade  

Quantos adolescentes estão nesta situação? _____ 

Quem as fiscaliza?  (   ) Servidor do Judicial 

    (   ) ONG 

    (   ) Prefeitura 

    (   ) Agentes penitenciários 

    (   ) Agentes socioeducativos 

    (   ) Conselho Tutelar 

    (   ) Comissários 

    (   ) Outro __________________________________ 

 

Existe equipe interdisciplinar para acompanhar o cumprimento da medida 

aplicada? (   ) Sim      (   ) Não    -     Em caso positivo, a equipe possui: 

(   ) Terapeuta ocupacional  - Quantos? _____ 

(   ) Pedagogo(a)   - Quantos? _____ 

(   ) Advogado(a)   - Quantos? _____ 

(   ) Psicólogo (a)   - Quantos? _____ 

(   ) Assistente social  - Quantos? _____ 

 

V.a - Outras notas dignas de registro 



 

______________________________________________________________  

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

V.b – Quanto às providências tomadas 
Após a vistoria foi(ram) tomada(s) providência(s) para a adequada aplicação 

da medida socioeducativa Uprestação de serviços à comunidadeU:  

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________  

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
______________________, ______ de ________________ de _________. 
 



 

 
___________________________________ 

Juiz de Direito responsável 


