Conselho Tutelar de Capivari de Baixo

Capivari de Baixo, 24 de Fevereiro de 2022,

O Comité de Atendimento as Criangas e Adolescentes Vitimas e Testemunhas de
Violéncia , vem através deste, encaminhar copia da ATA (anexo) das deliberacdes realizadas
por este Comité, bem como solicitar ao CMDCA que delibere sobre a realizagdo de
Capacitagdo com a Rede de Atendimento de Capivari de Baixo para que o Protocolo da
Escuta Especializada seja cumprido na sua totalidade.

Insta destacar que este Comité desenvolveu o Formulario de Atendimento as Criangas
e Adolescentes, Vitimas e Testemunhas de Violéncia e que sera também pauta de
capacitagdo para todos os atores da rede, que deverao iniciar seu uso apos a referida
capacitagao.

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposicdo para maiores
informagoes.

RUA CARLOS CHAGAS, 147, CENTRO, CAPIVARI DE BAIXO/SC. TELEFONE: 3623.1746
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FORMULARIO DE ATENDIMENTO A CRIANCAS E
ADOLESCENTES, VIiTIMAS E TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA.

1-IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO
NOME DA INSTITUCAO:

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO:

FUNCAO:

ENDERECO:

MUNICIPIO:

TELEFONE:( )

EMAIL:

2-DATA DO PREENCHIMENTO __ /|

SITUACAO DA VIOLENCIA:

( ) REVELACAO ESPONTANEA ( ) DENUNCIA ( ) SUSPEITA PERCEPCAO
PROFISSIONAL

DATA DA OCORRENCIA DA VIOLENCIA | |/

3- DADOS DA CRIANCA/ADOLESCENTE

NOME
COMPLETO:

DATA NASCIMENTO:___/ /

IDADE: SEXO:

CPF: RG:

RACA/COR: BRANCA ( ) PRETA ( ) AMARELA ( ) PARDA ( ) INDIGENA ( )
RELIGIAO: SIM( ) NAO ( ) QUAL:




ESTUDA: SIM( )NAO( )
ESCOLA/C.E.I: ANO:

ENDERECO:

REFERENCIA:

TELEFONE: ( )

4-FILIAGAO

Pai: .__Data Nascimento: / /
CPF; | RG:

Mae: Data Nascimento: ' |
CPF: Data Nascimento:___ / _ /

5-TIPO(S) DE VIOLENCIA(S) IDENTIFICADA(S):

( ) Violéncia Fisica:entendida como a acéo infligida & crianga ou ao adolescente que
ofenda sua integridade ou salde corporal ou que |he cause sofrimento fisico.

( ) Violéncia Psicolégica:

a) qualquer conduta de discriminaco, depreciacéo ou desrespeito em relagdo a
crianga ou ao adolescente mediante ameaga, constrangimento, humilhagéo,
manipulagdo, isolamento, agressdo verbal e xingamento, ridicularizagdo, indiferenca,
exploracdo ou intimidacdo sistematica (bullying) que possa comprometer seu
desenvolvimento psiquico ou emocional;

b) o ato de alienagdo parental, assim entendido como a interferéncia na formacéo
psicolégica da crianga ou do adolescente, promovida ou induzida por um dos
genitores, pelos avos ou por quem os tenha sob sua autoridade, guarda ou vigilancia,
que leve ao repudio de genitor ou que cause prejuizo ao estabelecimento ou 3
manutengao de vinculo com este;

¢) qualquer conduta que exponha a crianga ou o adolescente, direta ou indiretamente,
a crime violento contra membro de sua familia ou de sua rede de apoio,
independentemente do ambiente em que cometido, particularmente quando isto a
torna testemunha.

) Violéncia Sexual — Abuso Sexual

) Violéncia Sexual — Exploragdo Sexual
) Violéncia Sexual — Tréfico de pessoas
) Violéncia Institucional

) Negligéncia

) Trabalho Infantil

(
(
(
(
(
(

A freqiiéncia em que ocorre a violéncia?

( )Violéncia aguda — aconteceu recentemente (Ultimas 72 horas)
)Violéncia Crénica — acontece ha muito tempo e freglientemente




A crianca/adolescente possui lesdes visiveis? ( ) Sim ( ) N&o ( ) N&o e possivel
identificar

A crianga possui deficiéncia? ( ) Sim ( )N&o ( )N&o sabe
Qual:

Apresenta algum problema de saude? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o sabe
Qual:

6-IDENTIFICAGAO DO AUTOR DA VIOLENCIA

(Preencher Somente Se Tiver A Informacdo Esponténea Da Crianca)
Ha indicios de quem seja o autor da violéncia: ( ) Sim ( ) Nao

Se, sim respondas as demais questdes:

Quem a crianga indica como sendo o suposto autor da violéncia:

?
Vinculo de parentesco da crianga com o suposto autor da violéncia:

A crianca reside com o suposto autor da violéncia? () Sim () Nao
A criancga convive com o suposto aator da violéncia? ( ) Sim () Nao
Alguma pessoa tem conhecimento da situagéo de violéncia?

Quem?

7-DESCRIGAO DA DENUNCIA OU DA SUSPEITA DE VIOLENCIA

(Identificagdo da violéncia/ onde estavam/ o que a crianga estava fazendo/ como a
situacdo de violéncia apareceu, quem identificou a suspeita de violéncia e/ou ouviu o
relato da crianga):

8-RELATO ESPONTANEO DA CRIANCA OU DO ADOLESCENTE

(Escrever nas palavras da crianga ou do adolescente. O profissional que receber a
revelacdo espontanea devera se limitar a ouvir sem interferéncias e questionamentos
que possam induzir respostas)




9- ENCAMINHAMENTOS EFETUADOS

( ) Comunicacgao ao Conselho Tutelar.
Resp. pelo encaminhamento: Data: / /

( ) Notificagdo para a vigilancia epidemioldgica.
Resp. pelo encaminhamento: Data: / /

( ) Encaminhamento para a Escuta Especializada
Resp. pelo encaminhamento: Data: / /

( ) Encaminhamento para atendimento de profissional de Salde
Resp. pelo encaminhamento: Local: Data: _-/_/

( ) Encaminhamento para atendimento de profissional de Assisténcia Social
Resp. pelo encaminhamento: Local: Data: _/ _/

( ) Comunicagao do fato a autoridade policial.
Resp. pelo encaminhamento: Local: Data: _/_/

( ) Cientificagédo ao Ministério Publico (Art. 13, Lei 13431/2017)".
Resp. pelo encaminhamento: Local: Data: _ / _/

( ) Outros. Qual?

10-Profissional que atendeu:

Ciéncia do Gestor da unidade (carimbo e assinatura):

11-uso exclusivo do conselho tutelar

' Deve-se comunicar ao Ministério Publico os boletins de ocorréncia registrados, para que este
possa — ciente do registro — fiscalizar a atuagdo da autoridade policial e cobrando, se
necessario, a agilidade da apuracdo do delito — que deve ser investigado também de forma
prioritaria na Politia Civil.
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AVALIAGAO DA NECESSIDADE DE ESCUTA ESPECIALIZADA POR
PROFISSIONAL HABILITADO

(O Conselho Tutelar ao averiguar a situagéo de violéncia, podera, juntamente com o
profissional da Escuta Especializada avaliar sobre a necessidade de efetuar o
procedimento, considerando as informagdes j& existentes neste formulario de
Registro de Informacdes. Se as informacdes séo suficientes para garantir a protecao
da crianca/adolescentes devera dar seguimento com aplicagédo de medidas e
seguimento na rede de atendimento. Se, ndo sao suficientes devera ser realizada a
Escuta Especializada.)

( ) Encaminhamento para Escuta-Especializada.
( ) Escuta Especializada ja realizada com relatério em anexo.
( ) Néo se aplica

“Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de
qualquer forma de negligéncia, discriminagao,
exploragdo,violéncia, crueldade e opresséo,
punido na formada lei qualquer atentado, por
acdo ou omissdao, aos seus direitos
fundamentais”.

Art.5° estatuto da crianga e do adolescente.



