TUTORIAL DE USO DO SISTEMA NO PLANTAO DE CARNAVAL — NAO PENAL

1. CADASTRANDO UM NOVO ATENDIMENTO OU ITINERANCIA

TRIAGEM

Clique no item do menu "Plantio de Carnaval Ndo Penal”

PLANTAO DE CARNAVAL - NAO

PENAL

2)

FORMULARIO

FORMULARIO MANUAL

Clique em "Formularie" !

O sistema vai abrir o fermulario para o plantde ndo penal.
Veja detalhes do formularie na pagina seguinte.

LISTAGEM / RELATORIOS

Nom e do Grupe ou Assistido:

PLANTAO DE CARNAVAL -

PENAL
RELATORIO

EXTRA

Pesquisar
*Tipo Atendimento:
@ltinerdncia ('Nio Itinerdncia
*Posto de Atendimente: *Localizagdo do Posto Visitado: *Data da Ocorréncia:
Selecione B Selecione - jnj

Equipe de Itinerancia:

“Atividade Itinerante:

Selecione

“Defensor.

Selecione D

14

*Especializada:
Selecione B [vazio]

Houve encaminhamento para outra especializada?  (/Sim

*Tipo de Ocorréncia:

ACESSIBILIDADE
ADOLESCENTE APREENDIDO

ALCOOL E OUTRAS DROGAS

ALIMENTOS

ASSISTENCIA SOCIAL

CRIANGA E ADOLESCENTE

CRIANGA / ADOLE SCENTE EM SITUAGAO DE RISCO
DENUNCIA DE TORTURA

DIREITO A LIBERDADE, AC RESPEITO E A DIGNIDADE
DIREITO A VIDA

DISCRIMINACAQ DE GENERO

DISCRIMINAGAO RACIAL

DISCRIMINAGAO RELIGIOSA

DISCRIMINAGAO SOCIAL

EXSTENCIA DE CUSTODIADOS LESIONADOS
EXSTENCIA DE MENOR CUSTODIADO NA UNIDADE
EXSTENCIA DE MULHERES CUSTODIADAS

IDOSO EM SITUACAQ DE RISCO

INSPECAQ DO LOCAL

PESSOA DESAPARECIDA

POPULAGAO DE RUA

PROFISSIONALIZAGAO E TRABALHO

SAUDE PUBLICA

SAUDE SUPLEMENTAR

VITIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA

SOLO, ORDEM PUBLIC

VIOLENCIA

VIOLENCIA POLICIAL

VIOLENCIA PRATICADA CONTRA CRIANGA/ADOLE SCENTE
VIOLENCIA PRATICADA CONTRA IDOSO

OOO00 OO0 O0OO0OCO0O0O0CO0O0O000OAGCEOAOEEEE O3

Tipo Especializada:

“Ndo

VIOLENCIA INSTITUCIONAL (GUARDA MUNICIPAL, AGENTES PUBLICOS DE ORDENAMENTO DO

]




Formulario Plantdo

Informe neste campo o nome do assistido ou grupo que fol atendido, se for o caso.
Logo depois, cligue em "Pesquisar”.

Nom e do Grupo ou Assigtido:

—————

=i

Maria pereira

Resultado da pesquisa.

100 Res ultado(s) encontrado(s)

Nome Mae Agoes
CONCEICAD DE MARIAPEREIRAALVES MARIADAGLORIAPEREIRAALVES (+]
MARIAPEREIRADA SILVA ELEOMORAPEREIRADASILVA

SUELI MARIAPEREIRALEON LUISAGUIMARAES DA SILVAPEREIRA

LEDAMARIAPEREIRA RAMUNDANONATAPEREIRA f/ (+] ~

Py

L_[-.\.J Clique aquilgaso ndo seja nenhumas das partes listadas acima.
Clique para cadastrar um novo assistido se a busca foi sem sucesso

®
Cligue para associar o assistido

*Tipo Atendim ento:

Qltinerdncia (Nio Iltinerdncia

Se vocé saiu com uma equipe de itinerancia, selecione o tipo "ltinerancia"
Caso contrario, se o atendimento foi no Canela, selecione o tipo "Nao itinerancia".

“Posto de Atendimento:
Selecione

|

Equipe de Itinerancia:

“Atividade |tinerante:

Selecione

*Defensor:

Selecione

B

“Lecalizagdo do Poesto Visitado:

Selecione

Clique para associar um ou mais defensores

*Especializada:
Selecione |L|

Houve encaminhamento para oufra especializada?

*Tipo de Ocorréncia:

ACESSIBILIDADE

ADOLES CENTE AFREENDIDO
ALCOOL E OUTRAS DROGAS
ALIMENTOS

ASSISTENCIA SOCIAL
CRIANCA E ADOLESCENTE

DENUNCIA DE TORTURA

DIREITO A VIDA

DISCRIMINAGAO DE GENERO
DISCRIMINAGAO RACIAL

DISCRIMINAGAO RELIGIOSA
DISCRIMINAGAO SOCIAL

EXISTENCIA DE CUSTODIADOS LESIONADOS

EXISTENCIA DE MULHERES CUSTODIADAS
IDOSO EM SITUAGAQ DE RISCO
INSPECAQ DO LOCAL

PESSOA DESAPARECIDA

POPULA GAO DE RUA
PROFISSIONALIZACAO E TRABALHO
SAUDE PUBLICA

SAUDE SUPLEMENTAR

VITIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA

e e ) ) e e e s

SO0 ORDEM PUBIIC

[vazio]

8Sim

CRIANCA / ADOLE SCENTE EM SITUAGAO DE RISCO

DIREITO A LIBERDADE, AQ RESPEITO E A DIGNIDADE

EXISTENCIA DE MENOR CUSTODIADO NA UNIDADE

lipo Especializada:

“Data da Ocorréncia:

Informe os demais dados como:

Posto de atendimento; Localizagdo do Posto;
Data da Ocorréncia;

Equipe de itinerancia (se for itinerancia);
Atividade itinerante (se for itinerancia);
Defensor (pode ser adicienado mais de 1);
Especializada e tipe, quando houver;

Se a especializada apresentar um tipo especifico, informe neste campo

-

Néog 4

Se vocé achar necessario encaminhar este atendimento para outra especializada,
selecione "Sim" e informe a especializada para a qual deseja encaminhar

Informe o demais dados como:

Tipo de Ocorréncia;

Se faz parte de um grupo vulneravel;
Se ocorreu encaminhamento externo;
Condigoes do local;

Publico atingido;

Medida adotada (se for o caso);

VIOLENCIA INSTITUCIONAL (GUARDA MUNICIPAL, AGENTES PUBLICOS DE ORDENAMENTO DO




Grupo Vulneravel? Sim " 'Nio
Houve encaminhamento para atendimento extemo?  (Sim 'Nio

Condigdes do local visitado:

Publico total atingido na visita ao local:

Medida Adotada: Data da Medida:

Selecione m

*Relatorio:

E ndo esqueca de preencher seu relatorio!
Ele sera muito importante para uma consulta posterior.

SALVE SEUS DADOS E AGUARDE O PROCESSAMENTO DO SISTEMA.




EXTRATO PLANTAO DE CARNAVAL

Apos o salvamento, o sistema vai redireciona-lo para a tela de extrato do assistido.

Imprima o extrato e guarde-o conforme o coordenador indicar.

Tipo Plantao: Carnaval 2015

Tipo de Atendimento: PLANTAO DE CARNAVAL - NAO PENAL
Es pecializada: INFANCIAE JUVENTUDE

Servidor Res pons avel: .

Posto do Plantao: CONSELHO TUTELAR (BOCADORIO)

Defensor{a) Res ponsavel:

Houve Encaminhamento para outra es pecializada: Nado
Tipo de Ocorréncia:

>> CRIANCA/ADOLESCENTE EM SITUACAO DE RISCO

Condigoes do localvisitado:

BOM

Grupo Vulneravel:
>> ADOLESCENTE

>> CRIANGA

Relatorio:

EXTRATO ATENDIMENTO PLANTAO - Registro N° 359
Localizagao do Posto: FORADOS CIRCUITOS
Data da ocorréncia: 16/02/2015

Tipo Es pecializada: ND

Area(s):ND

ﬁ Imprimir




Outra maneira de acessar o extrato do atendimento é através dos passos abaixo

AGENDA

AGENDAMENTO

CONFIGURAGAO

| Localizar
CRC 1
= A n Nome Grupo ou Assistido(a): Posto de Atendimento:
ESDEP Clique aqui para expandir o menu
! o B Sekcine [
CADASTRO L . .
Localizagao do Posto: Data Inicio: Data Fim:
PLANTAO DE CARMNAVAL - NACF | Selecione B it} =
PENAL 2
i Jist tendi 5 " I | pecializada: Tipo de Ocorréncia:
A ique para listar os atendimentos ndo penal do carnaval [
FORMULARIO — B Selecione B
FORMULARIO MANUAL Medida: Liminar:
LISTAGEM / RELATORIOS Selecions B Selecions B
PLANTAD DE CARMAVAL - Grupo Vulneravel: Selecione Grupo Vulneravel:
PENAL Selecione
CoD Visualizar atendimentos encaminhados?
~ JSim ©OMNao
ADMINISTRACAC
RELATORIO
GESTAD DE FILAS ()
Apos inserir os filtros para a consulta, clique em pesquisar e
EXTRA © Novo Cadastro finalmente clique neste item para visualizar o extrato
Py
Ne DATA DA LOCALIZACAQ STO
Reg  POSTO DE ATENDIMENTO SERVIDOR(A) 'OCORRENCIA ASSISTIDO VISITADO OPGOES
454 12°CP-[TAPUA LAURA BENGARD 28-01-2016 TESTE MATUTING Circuito
MOSQUERA NAVARRQ Batatinha(Pelourinho)
435 MARIA CARMEM 18-02-2015 SIDNEI ALVES DOS SANTOS (el

ALBUQUERQUE NOVAES




2. IMPRIMINDO O FORMULARIO MANUAL

TRIAGEM

chique no item do menu "Plantie de carnaval ndo penal”

1
|PLANTAO DE CARNAVAL - NAO |‘/
2
chique em "Formularic manual”

PENAL

FORMULARIO
FORMULARIO MANUAL Localizar
LISTAGEM / RELATORIOS Tipo Atendimento: Nome Grupo ou Assistido(a): Posto de Atendimento:
PLANTAO DE CARNAVAL - Selecione F Selecione H
PENAL
Localizagdo do Posto: Data Inicio: Data Fim:
RELATORIO Selecione E ] =
EXTRA Especializada: Tipo Especializada: Tipo de Ocorréncia:
Selecione E Selecione especialzada B Selecione B
Medida: Liminar
Selecione F Selecione H
Grupo Vulneravel:  Sim CNio Selecione Grupo Vulneravel:

Selecione

Visualizar atendimentos encaminhados?

_Sim TNédo
Clique em "Imprimir" para obter o formulario em mios Defensoria Pablica
BAHIA
Instituicdo essencial 3 Justica
Data de Emissdo: 02/02/2016 14:22:33
Formulario Plantéo - Ndo Penal
DADOS DO ASSISTIDO:
Nome do assistido: Nome da mée:
Profissdo: Estado Civil: Etnia:
Tipo de Documento: Nimere do Documento:
ENDEREGO:
Logradoure: Numere: Cep:
Bairro: Cidade: Complemento:
CONTATO:
Email: Telefone Residencial: Telefone Celular:




3. VISUALIZANDO O RELATORIO

TRIAGEM
R PLANTAQ DE CARNAVAL NAO PENAL
AGENDAMENTO
CONFIGURAGCAD 2
Localizar Insira o(s) filtro(s) desejado(s)
CRC T
Tipo Atendimento: Nome Grupo ou Assistido(a): Posto de Atendim ento:
ESDEP
Selecione FI Selecione H
CADASTRO
Localizagdo do Posto: Data Inicio: Data Fim:
PLANTAO DE CARNAVAL - NAO Selecione El 12/02/2015 e 121022015 |
PENAL
( ) Especializada: Tipo Especializada: Tipo de Ocorréncia:
FORMULARIO Clique em Llstagem I Relatérios EI Waziol [+] Selecione B
FORMULARIO MANUAL Medida: LFrfoes
LISTAGEM / RELATORIOS Selecione FI Selecione t
PLANTAO DE CARNAVAL - Grupo Vulneravel: T8im (ONio Selecione Grupo Vulneravel:
PENAL Selecione
CcDD Visualizar atendimentos encam inhados?
. _'Sim Ndo
ADMINISTRACAO
RELATORIO
GESTAO DE FILAS
EXTRA © Now Cadastro
N DATA DA LOCALIZACAQ DO POSTO
Reg POSTO DE ATENDIMENTO SERVIDOR({A) OCORRENCIA ASSISTIDO VISITADO OPGOES
22 ELAINABORGES DE 12-02-2015 ZEZITO SOARES MAIA [l 5
SOUSAROSAS
23 Comité de Proteco Integral ELAINABORGES DE 12-02-2015 Fora dos Circuitos @ H
SOUSAROSAS
24 Centro de Convivéncia para Criancas e ELAINABORGES DE 12-02-2015 Circuito Osmar{Campo C/, E
Adolescentes (Calabar) SOUSAROSAS Grande)
25 ELANABORGES DE 12-02-2015 MARIADO AVMPARO G H
SOUSAROSAS SOLEDADE SOARES
26 Centro de Convivéncia para Criancas e ELAINABORGES DE 12-02-2015 Circuito Batatinha(Pelourinho) C/, E
Adolescentes (Calabar) SOUSAROSAS
27 Centro de Convivéncia para Criancas e ELAINABORGES DE 12-02-2015 Circuito Dod8(Barra/Ondina) C/, H
Adolescentes (Ondina) SOUSARODSAS
28 ELAINABORGES DE 12-02-2015 EDILSON SANTANADE (9 H
SOUSAROSAS ARAUJO
JOAD SANTANADE ARALJO
ELEN SANTOS CERQUEIRA
MARIA SANTANAD E ARAUJO
ALEXANDRE SANTANADE
ARAUJO
29 Centro de Convivéncia para Criancas e ELAINABORGES DE 12-02-2015 Circuito Dodd(Barra/Ondina) @ E
Adolescentes (Ondina) SOUSAROSAS
3
—# Clique para imprimir o relatério.




O Sistema vai exibir o relatorio
conforme dados solicitadoes.
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