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RESOLUCAO N° 67/2024 !
¢ | N°220/2024 - Data: de 21

\ denovembro de 2024.

A N )

O Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS, no uso de suas atribui¢gdes legais que lhe
confere a Lei Municipal N° 959 de 27 de Maio de 2013, e considerando analise e deliberacdes
deste Conselho, em Reunido Extraordinaria via meio eletrénico realizada no dia 21 de novembro
de 2024,

RESOLVE

Art 1° — Aprovar a implementacao da Ficha de Notificagdo de Violéncias da Rede Municipal de

Protecdo de Fazenda Rio Grande.

Art 2° — Essa Ficha de Notificagao ndo eximira as obrigacdes de preenchimento do SINAN pelas

instituicdes de Saude.

Art 3° — A partir de 90 (noventa) dias de sua implementagao, a Ficha de Notificagéo sera objeto de
monitoramento por parte do Comité Gestor Intersetorial da Rede de Protecao, sobre sua funciona-
lidade e efetividade, para posterior apreciagéo e possiveis sugestdes de adequagdes por parte da
Rede de Protegao e deste CMAS.

Art. 4° — Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagcéo, revogando-se disposigdes con-

trarias.

Fazenda Rio Grande, 21 de novembro de 2024
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SECRETARIA MUNICIPAL DE Diretoria de Gestao do SUAS
ASSISTENCIA SOCIAL Comité Gestor Intersetorial da Rede de Protegao

FICHA DE NOTIFICAGAO DE CASOS DE VIOLENCIA

Data: / / (Data do preenchimento desta Ficha de Notificagao)

Unidade Notificadora (nome da Institui¢ao):

Este formulario registra situagdes de suspeita e/ou confirmagao de violéncias contra criangas e
adolescentes, pessoas idosas, e pessoas com deficiéncia, com a finalidade de indicar caracteristicas
e contextos de violéncia para subsidiar relatérios e boletins da Vigilancia Socioassistencial e,
consequentemente, possibilitar planejamento e medidas de promogéo, protecéo e controle mais
assertivas e prioritarias por parte de todas as politicas integrantes da Rede de Proteg¢ao de Fazenda
Rio Grande.

IMPORTANTE: Tente preencher o maior numero de campos possiveis. Os campos com asterisco
(*) séo fundamentais. Caso vocé ndo tenha algumas informagdes que foram solicitadas neste
formulario, ndo se preocupe. Nao procure a vitima para checar as informagdes ou para pedir mais
detalhes sobre o que foi relatado ou observado. Existem profissionais no municipio que foram
capacitados para esse tipo de situagdo. Agradecemos o preenchimento e o fato de vocé contribuir
para a protecdo de criancas, adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia em nosso municipio.

Ha necessidade de preservar sua identidade? ( ) SIM ( ) NAO

’1 — IDENTIFICAGAO DA SITUAGAO DE VIOLENCIA / VIOLAGAO DE DIREITOS

1.1. CARACTERIZACAO DA SITUACAO: *

( ) Revelacao Espontanea (a prépria vitima revelou a violéncia). Data: ___ / |/
( ) Suspeita / Percepgao Profissional. Data: ___ /|
( ) Denuncia de terceiros. Data: ___ /| |/

1.2. LOCAL / INSTITUICAO QUE REALIZOU O ATENDIMENTO OU ONDE SE DEU A SUSPEITA: *

() Saude ( ) Educacao ( ) Assisténcia Social
()OSC ( )Esporte ( )Cultura ( ) Seguranca
( ) Outros (citar):

1.3. DATA DE_OCORRENCIA DA VIOLENCIA / VIOLACAO DE DIREITOS: * / /
1.4. HORARIO:
1.5. MUNICIiPIO DE OCORRENCIA: *

2 - IDENTIFICAGAO E DADOS COMPLEMENTARES SOBRE A VITIMA

2.1. Nome: *

2.2. Nome Social:
2.3. Data de Nascimento: / / 2.4. Idade (pode ser aproximada):
2.5. Sexo Biolégico: 2.6. Identidade de género:
2.7. Orientagao Sexual:

Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE Diretoria de Gestao do SUAS

il Comité Gestor Intersetorial da Rede de Protegao

2.8. Residéncia da vitima:
Rua / N° / Complemento:
CEP: Bairro: - Fazenda Rio Grande / PR
Zona urbana ( ) ourural ( )

Ponto de Referéncia:

Telefone:

2.9. Escolaridade:
Nome da Escola:
Ano/Série: Turno:

2.10. No caso de crianga ou adolescente, integra grupo de irmaos? Sim ( ) Nao ( )
Quantos irmaos?
Indique nome e idade aproximada dos irmaos:

Algum acolhido? Sim ( ) Nao ( ) Comentarios:

2.11. Gestante? ( ) sim ( ) nao

2.12. Possui algum tipo de Deficiéncia / Transtorno? ( ) sim ( ) nao

Qual tipo? ( ) Deficiéncia Fisica ( ) Deficiéncia Visual ( ) Transtorno Mental

( ) Deficiéncia Intelectual ( ) Deficiéncia Auditiva ( ) Transtorno de comportamentos
Outras

3 - IDENTIFICAGAO DE FAMILIARES OU RESPONSAVEIS NO CASO DE CRIANGA /
ADOLESCENTE

Nome do responsavel (caso nao viva com pai ou mae):

Grau de Parentesco ou Vinculo com a vitima:

Telefone do responsavel:

Nome da mae:
Telefone da Mae:
Endereco ou municipio de residéncia da mae:

Nome do pai:
Telefone do pai:
Enderego ou municipio de residéncia do pai:

4 — VIOLENCIA IDENTIFICADA

ORIENTAGOES: Descreva as situacdes de suposta violéncia / violacdo de direitos que foram
relatadas pela vitima ou pelo denunciante. Descreva também as situacdes que nao foram relatadas,
mas que vocé observou.
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il Comité Gestor Intersetorial da Rede de Protegao

Vocé pode marcar um “X” em mais de uma das situagdes abaixo relacionadas:

Violéncia Sexual contra a crianga ou adolescente:
( ) assédio sexual ( ) estupro ( ) exploragcéo sexual ( ) pornografia infantil

Relato de situagéo de abuso (manipulagéo do corpo e/ou da genitalia da crianga ou
adolescente ou envolvimento em atividades sexuais).

Envolvimento da crianga ou adolescente em atividades sexuais online (jogos, exposigao na
internet, producao de material pornografico).

Comportamento sexualizado inapropriado para a idade (conhecimentos sobre praticas sexuais
que ndo condizem com a idade da crianga ou adolescente).

Comercializagéo do corpo da crianga ou adolescente (trocas e oferecimento de beneficios em
troca de praticas sexuais).

Gravidez precoce (antes dos 14 anos).
Producao de atividades, conteudos ou brincadeiras persistentes com teor sexual.
Sinais ou relatos da presenca de doengas sexualmente transmissiveis.

Relatos de que o corpo da crianga ou adolescente tenham sido manipulados nas ultimas
72horas (por exemplo, situagdes de conjungéo carnal, estupro).

Trabalho Infantil (qualquer situagao que envolva atividades de trabalho abaixo dos 14 anos):

Relato de trabalho infantil no contexto urbano (vendas de objetos na rua, atividades em
comeércio, oficinas mecanicas, etc.)

Relato de trabalho infantil no contexto rural (envolvimento em atividades no campo — carpir,
plantar, colher, etc.).

Relato de trabalho infantil doméstico na casa de terceiros (atuar como baba ou faxineira, por
exemplo).

Relato de trabalho infantil na prépria casa (responsabilizar-se pela maior parte das atividades
domésticas da prépria casa ou de cuidado de irmaos mais novos)

( ) Violéncia Fisica

( ) Negligéncia / Abandono (privagao de cuidado, mesmo tendo condi¢ao de prover)
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il Comité Gestor Intersetorial da Rede de Protegao

( ) Violéncia Psicolégica

( ) Bullying / Cyvberbullying (Exploragao ou intimidagao sistematica):

( ) Violéncia Institucional

( ) Violéncia Patrimonial

( ) Outros tipos de violéncia. Quais?

’5 — INFORMAGOES SOBRE O SUPOSTO AUTOR DA VIOLENCIA

5.1. Numero de envolvidos: ( ) 01 ( ) 02 ou mais ( ) Ignorado

5.2. Vinculo ou Grau de Parentesco com a vitima: ( ) sim ( ) nao
( )pai ( )mae ( )padrasto ( )madrasta ( )avdé ( )avo ( )irmao/irma ( ) primo(a)

)
( )tio(a) ( )filho (a) ( )cuidador ( ) profissional de alguma instituicdo ( ) amigos / conhecidos
( ) desconhecidos ( ) outros

’6 — ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS

( ) Conselho Tutelar

( ) Notificagcao para a vigilancia epidemiolégica (SINAN)

() Comunicacgao do fato a autoridade policial (Art. 13, Lei 13431/2017)
() Cientificagdo ao Ministério Publico (Art. 13, Lei 13431/2017)

( ) Rede de Saude

( ) Rede de Assisténcia Social () CREAS () CRAS ( ) outro
( ) Escuta Especializada

( ) Conselho de Direitos. Qual?

( ) Outros. Qual?

7 - NOTIFICADOR

Instituicao:
Nome:
Funcao:
Assinatura:
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