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	FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTO
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	DADOS DO USUÁRIO

	Promotoria de Justiça:
	Informe nome da promotoria
	Titular: (   )           Substituição: (   )       Substituição por designação: (   )

	Nome do Promotor (a) de Justiça:
	Informe o seu nome

	Mês de referência:
	Informe o mês
	Data de envio:
	Informe a data


	PROJETO SAÚDE MENTAL: INTEGRAÇÃO E DIGNIDADE
	Dados por município

	
	Município 1
	Município 2
	Município 3
	Município 4

	 DESCRIÇÃO DO DADO A SER MONITORADO
	Nome Município
	Nome Município
	Nome Município
	Nome Município

	Número de Inquéritos civis instaurados
	Qtde
	Qtde
	Qtde
	Qtde

	Número de recomendações expedidas
	Qtde
	Qtde
	Qtde
	Qtde

	Números de TAC's firmados
	Qtde
	Qtde
	Qtde
	Qtde

	Número de ações civis públicas
	Qtde
	Qtde
	Qtde
	Qtde

	Número de Audiências Públicas realizadas
	Qtde
	Qtde
	Qtde
	Qtde

	Número de CAPS fiscalizados
	Qtde
	Qtde
	Qtde
	Qtde

	Número de CAPS criados
	Qtde
	Qtde
	Qtde
	Qtde


Principais dificuldades encontradas na implementação do Projeto no município:

Digite O Texto
Sugestões e observações:

Digite O Texto
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