LElI N° 4.604, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2023

Autoria: Poder Executivo

Autoriza ao Chefe do Poder Executivo
a instituir Casa de Passagem para
acolhimento provisério de Mulheres
em situacdo de Violéncia Doméstica e
Familiar, Tr&afico de Mulheres, seus
Dependentes e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE LUZIANIA, Estado de Goidas, no uso das
atribuicOes legais e constitucionais que lhes sé&o conferidas pela Lei Organica do

Municipio, faz saber que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona a seguinte
Lei:

Art. lo Fica criado o servico de acolhimento institucional - Casa de Passagem,
para o atendimento de mulheres em situacao de violéncia domeéstica e familiar,
trafico de mulheres e seus dependentes, sem risco de morte, residentes em
Luziania ou no Distrito do Jardim Inga.

8§ 1o A Casa de Passagem tem por objetivo propiciar atendimento ininterrupto
as mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar, trafico de mulheres e seus

dependentes e integra a rede de protecao social especial de média complexidade
do Sistema Unico de Assisténcia Social do Municipio de Luziania.

§ 20 Por violéncia entende-se qualquer acdo ou omissao baseada no género que
cause risco de morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico, dano moral,
patrimonial ou virtual, que sera avaliada por meio de questionario de risco,
anexo |, da presente Lei.

Art. 20 A Casa de Passagem tera 35 (trinta e cinco) vagas, incluindo adultos,
criancas e adolescentes, por um periodo maximo de 15 (quinze) dias, podendo
ser prorrogado por igual periodo.

§ lo Serad garantida infraestrutura destinada a acolher também os filhos ou
pessoas sob guarda, sendo do sexo masculino até 12 (doze) anos de idade
incompletos, nos termos do art. 20 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 e
dependentes do sexo feminino sem limitacdo de idade.
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§ 20 Criancas e adolescentes do sexo feminino em situacdo de violéncia
domeéstica e familiar, sem risco de morte, somente acompanhados por
responsavel legal do sexo feminino.

§ 30 Serad prorrogado por periodo superior ao determinado no '‘caput' deste
artigo os casos mais extremos de violéncia e/ou dificuldade de reinsercdo da
mulher atendida, mediante avaliacdo da equipe técnica do servico de
acolhimento.

Art. 30 A Casa de Passagem devera ser instalada em imodveis pertencentes ao
Municipio de Luziania ou por esse alugado, ou, ainda, mediante a celebracdo de
convénios de prestacdo de servigcos com organizagOes, entidades ou associagdes
publicas e privadas, sem fins econdmicos, com a utilizacdo de imoével alugado
ou proprio da organizacao conveniada.

Paragrafo uUnico. A Casa de Passagem para mulheres vitimas de violéncia
domeéstica e familiar, trafico de mulheres, sera instalada em local sigiloso, que
garanta seguranca as mulheres acolhidas e seus dependentes.

Art. 40 A equipe do servico de acolhimento da Casa de Passagem, deve seguir
0os parametros estabelecidos pela Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do SUAS - NOB-RH SUAS, contendo, no minimo, profissionais das
areas de servico social e psicologia.

Art. 50 As mulheres acolhidas terdo responsabilidade de ordem e zelo pela Casa
de Passagem, da higiene de suas roupas e pertences, da alimentagdo, bem como
cuidado e educacao dos filhos ou dependentes.

Art. 60 O acolhimento ocorrera por meio de encaminhamento da Delegacia
Especializada em Atendimento a Mulher (DEAM), outras delegacias, Poder
Judiciario e Ministério Publico, mediante avaliagdo conjunta com a equipe técnica
do servico de acolhimento.

Art. 70 O servico de acolhimento institucional - Casa de Passagem, para
mulheres em situacao de violéncia, podera contar com parcerias e/ou
infraestrutura necessarios para garantir a mulher e seus filhos acolhidos,
gratuitamente, os seguintes servicos e/ou atividades, entre outros:

| - assisténcia médica e odontoldgica;

Il - assisténcia psicossocial;

Il - assisténcia juridica;

IV - capacitacédo profissional;

V - cadastro de curriculo para vagas de emprego;

V1 - atividades laborais, educativas e culturais, que possibilitem a reintegracéao
familiar e social;
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VIl - encontros em grupo ou atendimento individual, oficinas, atividades
terapéuticas que possam contribuir para a reflexao sobre a violéncia de género,
a importancia e valorizacdo do préprio corpo, buscando resguardar a autoestima
e a autoconfianca da mulher;

VIIl - integracdo com a rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher,
organizacdes da sociedade, de orientacdo sociofamiliar, como forma de ampliar
as aclOes educativas e propiciar o acompanhamento das familias na propria
comunidade.

8§ 1o As mulheres acolhidas e seus dependentes terdo prioridade nos
atendimentos dos servigos a que forem encaminhados.

§ 20 O servico de acolhimento da Casa de Passagem entrard em contato com a
escola dos filhos/dependentes abrigados para comunicacdo do acolhimento e
solicitacdo do envio dos trabalhos e atividades, quando possivel, a fim de néao
prejudicar o ano escolar.

§ 30 O servico de acolhimento da Casa de Passagem comunicard ao empregador
sobre o abrigamento da acolhida.

Art. 8o Nos termos do art. 11, incisos Ill e IV, da Lei Federal n° 11.340, de 7 de
agosto de 2006, a autoridade policial devera fornecer transporte para ofendida
e seus dependentes para a Casa de Passagem.

Paragrafo Unico. Em caso de solicitagdo da acolhida e necessidade avaliada pela
equipe do servico de acolhimento da Casa de Passagem, a autoridade policial
devera acompanhar a mulher para assegurar a retirada de seus pertences
pessoais do local da ocorréncia ou do domicilio familiar.

Art. 90 Sao requisitos para o acolhimento das mulheres vitimas de violéncia
domeéstica e familiar, trafico de mulheres:

| - registro de boletim de ocorréncia;
Il - domicilio no Municipio de Luziania;

Il - condicdes fisicas e mentais que garantam capacidade de autonomia para
gerenciar a propria vida;

IV - inexisténcia de outras alternativas de acolhimento seguro;

V - concordancia com o regimento interno da Casa de Passagem e com as
condicOes de efetivacdo do atendimento e acolhimento.

Art. 10 Sdo deveres das mulheres e dependentes abrigados:
| - seguir o regimento interno e as rotinas da Casa de Passagem;

Il - manter em sigilo o endereco da Casa de Passagem, mesmo apos seu
desligamento;
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11l - informar por escrito todos os objetos de valor que portarem;

IV - respeitar as outras mulheres abrigadas e seus filhos, bem como seus
pertences;

V - comparecer as consultas médicas, odontoldgicas, bem como as atividades
agendadas através da equipe técnica;

VI - cumprir horario das refeigcbes e descanso, bem como cronograma de tarefas
compactuado com a equipe técnica.

Art. 11. O desligamento da acolhida e seus dependentes do Servico de
Acolhimento Institucional para mulheres em situacdo de violéncia doméstica e
familiar, trafico de mulheres sera realizado apds parecer favoravel da equipe
técnica.

Paragrafo unico. A acolhida podera se desligar voluntariamente mediante
assinatura de termo de responsabilidade pelo respectivo ato.

Art. 12. A mulher e seus dependentes serdao acompanhados apds o
desacolhimento, mediante encaminhamento a rede de protecao social que se
entender necessaria ao caso.

Art. 13. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE LUZIANIA, aos 11 (onze) dias do

més de dezembro de 2023.

DIEGO VAZ SORGATTO
PREFEITO MUNICIPAL DE LUZIANIA
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ANEXO |
Formulario de Avaliacdo de Risco - FRIDA

Formulario Nacional de Avaliagcéo de Risco em Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher

Esclarecimento para a mulher sobre a importancia do formulario de avaliagdo de risco.

Leia antes de iniciar as perguntas. Certifigue-se de que a mulher compreendeu a importancia da avaliacdo. Caso
ela tenha dividas, esclarega antes de iniciar.

Senhora, este formulario contém 19 perguntas sobre a situagdo de violéncia que a senhora estd relatando.
Algumas das informacdes ja foram registradas antes, mas deverdo ser repetidas para que possamos responder
corretamente cada uma das perguntas. Essas informagdes serdo utilizadas para orientar os encaminhamentos que
serdo dados apds a conclusao de seu atendimento. Caso tenha alguma divida ou ndo compreenda a pergunta, por

Nome da usuéria: Data

Néo Néo se
Perguntas Sim Néo sabe aplica

A violéncia vem aumentando de gravidade e/ou de frequéncia no Gltimo més?
A senhora/vocé esta gravida ou teve bebé nos ultimos 18 meses?

Asenhora/vocé temfilhos(as)com o(a) agressor(a)? (caso ndo tenham filhos em
comum, registre ndo se aplica)

Em caso afirmativo, estdo vivendo algum conflito com relacdo a guarda dosfilhos,
visitas ou pagamento de pensdo pelo agressor?

O(A) agressor(a) persegue a senhora/vocé, demonstra ciimes excessivo, tentacontrolar

sua vida e as coisas que vocé faz? (aonde vocé vai, com quem
conversa, 0 tipo de roupa que usa, etc.)

A senhora/vocé se separou recentemente do(a) agressor(a), tentou ou temintengédo
de se separar?

Especifique: Separou O Tentou O Manifestou intengdo O

O(A) agressor(a) também é violento com outras pessoas (familiares, amigos,colegas
etc.)

Especifique: Criangas O Outros familiares O Outras pessoasd

A senhora/ vocé possui algum animal doméstico? (caso nédo tenha animal
domeéstico, registre nao se aplica)

Em caso afirmativo, o(a) agressor(a) maltrata ou agride o animal?
0(A) agressor(a) ja a agrediu fisicamente outras vezes?

Alguma vez o(@) agressor(a) tentou estrangular, sufocar ou afogar a
senhora/vocé?
0(A) agressor(a) ja fez amecas de morte ou tentou matar a senhora/vocé?

O(A)agressor(a) ja usou, ameagou usar arma de fogo contra a senhora/vocé oute facil
acesso a uma arma?

Especifique: Usou 0 Ameagou usar O Tem facil acesso O

0(A) agressor(a) ja a ameagou ou feriu com outro tipo de arma ou instrumento?

A senhora/vocé necessitou de atendimento médico e/ou internagdo apo6salgumas
dessas agressdes?
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EspecifiquelAtendimento médico O Internagao

O(A) agressor(a) é usuario de drogas e/ou bebidas alcdolicas

0(A) agressor(a) faz uso de medicacdo controlada para alguma doenga
mental/psiquiatrica?
A senhora/vocé ja teve ou tem medida protetiva de urgéncia? (caso ndo tenhatido
medidas protetivas de urgéncia antes, registre néo se aplica)

O(A) agressor(a) ja descumpriu medida protetiva de afastamento ou proibicdode

contato?
0(A) agressor(a) j& ameacou ou tentou se matar alguma vez?

0(A) agressor(a) ja& obrigou a senhora/vocé a ter relagdes sexuais contra a suavontade?

O(A) agressor(a) esta com dificuldades financeiras, esta desempregado ou tem
dificuldade de se manter no emprego?

Total

N2 de itens assinalados com "néo sabe" ou "nao se aplica™

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11-19
0-2 B B B B B B B B B B B M
3 B B B B B B B B M M M M

= 4 B B 8 B M M M M M M M M

(2]

=E 5 M M M M M M M M M M M

o -

§ 6 M M M M M M m M tia m

g IHH

< 7 M M M M M M M

2

b 8 M M M M M

g

° 9 M M M

°

z

10-19

Legenda: B = Risco baixo; M = Risco médio; E = Risco elevado.

Escala de gravidade de risco Baixo ( ) Médio ( ) Elevado ( )
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Avaliagdo Estruturada Realizada Pela(o) Profissional

Nesta parte do formulério a profissional responséavel pelo atendimento devera registrar informac6es consideradas
relevantes para a compreensao global da situagdo. O documento de avaliagdo estruturadaconsiste em im conjunto de
perguntas que serdo respondidas de forma descritiva e sucinta pela(o) profissional. O registro se fard a partir de
informac@es que ja foram prestadas pela vitima acrescentadasaquelas sobre suas condi¢des fisicas, emocionais e
psicoldgicas. Ao final, um campo aberto permite o registro de informag6es adicionais e que sejam consideradas
relevantes para entendimento da gravidadeda situacéo e medidas que adicionalmente deverdo ser consideradas para
a protecdo da mulher.

Durante o atendimento a mulher demonstra percepg¢do de risco sobre sua situagdo? A
percepcado é de existéncia ou inexisténcia do risco? (por exemplo, ela diz que o agressor
pode mata-la, ou ela justifica o comportamento do agressor ou naturaliza o
comportamento violento?) Anote a percepcgéo e explique:

Existem outras informacgdes relevantes com relagdo ao contexto ou situagdo da vitima e que
possam indicar risco de novas agressdes? (Por exemplo, a mulher tem novo(a)
companheiro(a) ou tomou decis6es que anunciam um rompimento definitivo com o]
agressor (pretende mudar de casa, bairro, cidade). Anote e explique:

Como a mulher se apresenta fisica e emocionalmente? (Tem sinais de esgotamento
mocional, esta tomando medicacao controlada, necessita de acompanhamento
psicoldgico e/ou psiquiatrico?) Descreva:

Existe o risco de a mulher tentar suicidio ou existem informacdes de que tenha tentado se matar?

A mulher ainda reside com o(a) agressor(a) ou ele tem acesso facil a sua residéncia?
Explique a situacao
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Descreva outras circunstancias que, na sua opinido, poderdo representar risco de novas
agressfes e deverdo ser observadas no fluxo de atendimento e ensejar a reavaliacdo de
risco por outros profissionais. Descreva de forma sucinta asituacdo ou aspecto que chamou
sua atencéo.

Tendo em conta a informacao recolhida e a sua experiéncia profissional, que nivel de risco
atribui a este caso? (Baixo;Médio;Elevado). Justifique.

Quais encaminhamentos sugeridos para a mulher?

A usuéria concordou com os encaminhamentos? Sim ( ) Ndo( ) Porqué?

A usudria demonstra interesse em aderir aos encaminhamentos?

Sim( ) Nao( ) Por qué?

Nome do(a) profissional Cargo/funcéao

Data de preenchimento / / Servico/érgao
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