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ANEXO III
NOTIFICAÇÃO SOBRE CASO DE VIOLÊNCIA CONTRA CRIANÇA OUADOLESCENTE (CONSELHO TUTELAR)

Data:
Órgão que realizou o atendimento:
Profissional de referência:
Nome da vítima:
Data de nascimento: Sexo:
Tipo de violência:
( ) Negligência ( ) Maus-tratos ( ) Violência Psicológica ( ) ViolênciaFísica ( ) Violência Sexual ( ) Outra.Qual:____________________________________
Endereço da vítima:
Adulto de referência e relação de parentesco com a vítima:
Telefone para contato:
Descrição objetiva dos fatos (relato do profissional ou responsável pela vítima) eencaminhamentos iniciais realizados:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Acompanha relatório/registro anexo: sim ( ) não ( )
Solicitação para escuta especializada: sim ( ) não ( )


