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PELA PAZ i €% ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

FICHA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE MAUS-TRATOS
OU ABUSO SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

1 — Preencher ficha de notificagdo e encaminhar por e-mail ao Conselho Tutelar, ao Ministério Publico e a
Delegacia da Crianga e do Adolescente. O encaminhamento deve ocorrer imediatamente apods suspeita ou
confirmacéo da violéncia.

2 — Prestar o atendimento inicial a crianca e orientar os pais ou responsavel, se estes nao forem os suspeitos.

IDENTIFICAGAO DA CRIANGA/ADOLESCENTE

Nome: . | Com quem vive: Apresenta deficiéncia
Data de Nascimento: __ /__/ . Sexo: ( ) Fem. ( ) Masc. ()Pai  ( )Padrasto | °“ transtorno:
Nome da mae: . | ( )Mae ( )Madrasta () fisica
Nome do pai: .| () Tio () Tia () mental
Endereco de Residéncia: ()AV®  ()Avo visual
auditiva

( ) Irméo (a4,30s,3as)

P transtorno mental
Ponto de referéncia: . Outros:

Telefone para contato: (___) outra:

)
()
()
()
()
()

néo observada

Estuda? ( ) sim, ( ) nao. Série: . Turno ( ) M, ( ) T ( ) N Escola:

CARACTERIZAGAO DOS MAUS-TRATOS/VIOLENCIA

Suposto agressor: Caracteristicas da agressao:
() Pai, ( ) Mae, ( ) Padrasto, ( ) Madrasta, ( ) uma vez, ( ) mais de uma vez
( ) Outro (s): Data ou periodo da agressdo: _ / / a
Nome do(s) suposto(s) agressor(es): —
Horario aproximado da agressdo: __h_ min
Local(is):

Tipos de violéncia:

( ) Negligéncia () residéncia
( ) Fisica ( ) habitacao coletiva
Psicolégica/moral () escola

Tortura ( ) local de pratica esportiva

Sexual () bar ou similar
Trafico de humanos () via publica

. . . comércio/servicos
Financeira/econémica ) ¢

Trabalho infantil () industrias/construgéo

Outro: ( ) outro:

)
()
()
()
()
()
()
()

Endereco:

Fonte Modelo adaptado: ficha de notificacdo disponibilizada pelo Ministério Publico do Parana
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DENUNCIANTE - CONDUTA

Denunciante: Conduta realizada:
( ) Prépria crianga/adolescente ( ) Encaminhamento a outros profissionais ou servigos.
( ) Outro. Especificar grau de relacionamento: Especificar:

Sinais de violéncia:

RESPONSAVEL PELA NOTIFICAGAO (OPCIONAL)

Data: [ . Unidade notificadora:

Responsavel pela notificagao:

Assinatura:

Responsavel pela unidade:

Assinatura:

OUTRAS OBSERVAGOES

Obs: A notificacdo ndo constitui, em si, providéncia ou encaminhamento, mesmo quando dirigida ao Conselho
Tutelar. As requisicoes de servigo efetuadas pelo Conselho Tutelar devem ser atendidas com a mais absoluta
prioridade.

Contatos Uteis:

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 Crianca e Adolescentes (DPCA):
Telefone: 32254567

E-mail: pelotas-dpca@pc.rs.gov.br
Vigilancia Epidemiolégica

Telefone: 3284 7722 ou 3284 7733

E-mail: notificaviolencia@gmail.com

Fonte Modelo adaptado: ficha de notificacdo disponibilizada pelo Ministério Publico do Parana




