
Fonte Modelo adaptado: ficha de notificação disponibilizada pelo Ministério Público do Paraná

FICHA DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE MAUS-TRATOS
OU ABUSO SEXUAL CONTRA CRIANÇAS E ADOLESCENTES

1 – Preencher ficha de notificação e encaminhar por e-mail ao Conselho Tutelar, ao Ministério Público e à
Delegacia da Criança e do Adolescente. O encaminhamento deve ocorrer imediatamente após suspeita ou
confirmação da violência.

2 – Prestar o atendimento inicial à criança e orientar os pais ou responsável, se estes não forem os suspeitos.

IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA/ADOLESCENTE

Nome: ___________________________________________.
Data de Nascimento: ___/___/___. Sexo: ( ) Fem. ( ) Masc.

Nome da mãe: _____________________________________.

Nome do pai: ______________________________________.

Endereço de Residência: _____________________________

_________________________________________________.

Ponto de referência: ________________________________.

Telefone para contato: (___) _________________________.

Com quem vive:
( ) Pai ( ) Padrasto

( ) Mãe ( ) Madrasta

( ) Tio ( ) Tia

( ) Avô ( ) Avó

( ) Irmão (ã,ãos,ãs)

Outros: ____________

___________________

Apresenta deficiência
ou transtorno:
( ) física

( ) mental

( ) visual

( ) auditiva

( ) transtorno mental

( ) outra: ___________

( ) não observada

Estuda? ( ) sim, ( ) não. Série: _____. Turno ( ) M, ( ) T ( ) N Escola:
_________________________________.

CARACTERIZAÇÃO DOS MAUS-TRATOS/VIOLÊNCIA

Suposto agressor:
( ) Pai, ( ) Mãe, ( ) Padrasto, ( ) Madrasta,

( ) Outro (s): __________________________________

Nome do(s) suposto(s) agressor(es): __________________

__________________________________________________

Tipos de violência:
( ) Negligência

( ) Física

( ) Psicológica/moral

( ) Tortura

( ) Sexual

( ) Tráfico de humanos

( ) Financeira/econômica

( ) Trabalho infantil

( ) Outro: ________________

Características da agressão:
( ) uma vez, ( ) mais de uma vez

Data ou período da agressão: ___/___/___ a
___/___/___

Horário aproximado da agressão: ___h___min
Local(is):

( ) residência

( ) habitação coletiva

( ) escola

( ) local de prática esportiva

( ) bar ou similar

( ) via pública

( ) comércio/serviços

( ) industrias/construção

( ) outro: ________________________________

Endereço: ______________________________
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DENUNCIANTE - CONDUTA

Denunciante:

( ) Própria criança/adolescente

( ) Outro. Especificar grau de relacionamento: ______

_____________________________________________

Conduta realizada:

( ) Encaminhamento a outros profissionais ou serviços.

Especificar: __________________________________.

Sinais de violência: _____________________________

_____________________________________________

RESPONSÁVEL PELA NOTIFICAÇÃO (OPCIONAL)

Data: ___/___/___. Unidade notificadora: __________________________________________________________.

Responsável pela notificação: ___________________________________________________________________.

Assinatura: __________________________________________________________________________________

Responsável pela unidade: _____________________________________________________________________.

Assinatura: __________________________________________________________________________________

OUTRAS OBSERVAÇÕES

Obs: A notificação não constitui, em si, providência ou encaminhamento, mesmo quando dirigida ao Conselho
Tutelar. As requisições de serviço efetuadas pelo Conselho Tutelar devem ser atendidas com a mais absoluta
prioridade.

Contatos úteis:

Ministério Publico (MP)
Telefone: 3279-3555
E-mail: pjespecializadapelotas@mprs.mp.br
Conselho Tutelar (CT):
Telefone: 3227-5613
E-mail: ctpelotas@gmail.com
Delegacia Policial da Criança e Adolescentes (DPCA):
Telefone: 32254567
E-mail: pelotas-dpca@pc.rs.gov.br
Vigilância Epidemiológica
Telefone: 3284 7722 ou 3284 7733
E-mail: notificaviolencia@gmail.com


