CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE —
CMDCA
(INSTITUIDO PELA LEI MUNICIPAL N°3.160/2015)
PORTO FERREIRA, SP

RESOLUCAO N2 22/2024

Dispoe sobre a alteragio do formuldrio de registro anexo
a Resolucdo 04/2022, que dispbe sobre a normatizag@o
e defini¢do do fluxograma de atendimento € formuldrio
de registro utilizado para encaminhamento de Criangas
e Adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - CMDCA no uso das
atribuiches que the confere a Lei Municipal N? 3.160, de 14 de abril de 2015 & considerando
reuniio Plenaria Ordinaria realizada no dia 19 de junho de 2024, resolve alterar os dispositivas

da resolucio 04/2022, que passam a vigorar com a seguinte redaqdo anexa.
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Casa dos Conselhos
Avenida Engenheiro Nicolau de Vergueiro Forjaz, n® 721
Porto Ferreira/SP - CEP 13.660-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAO"

ae‘?"r“"
PORTO FERREIRA
FORMULARIO DE SUSPEITA - REVELACAO ESPONTANEA
| - IDENTIFICACAO

Nome (crianca ou adolescente):

Data de Nascimento: Idade:

Responsaveis:

End.: Ne: Bairro:
Cidade / Estado: Telefone:

PCD? Sim( )ndo( ) Qual doenca/transtorno?

11 - ORGAO/SERVICO

Local:

Cargo/Funcao (pessoa que ouviu a revelagio espontanea):
Telefone para contato:
Il - DADOS SOBRE A REVELACAO/ SUSPEITA

Foi revelado pela prépria crianga? Sim( ) Ndo ( ) Amigo ( ) Quem?
Data da Revelagao: /
Estava Sozinha? Sim () Ndo ( ) Chorando?

Qutro:

"IV - SINAIS FiSICOS

( ) Inchago * ( ) Secregao*

{ ) Hematoma * ( ) Gravidez Precoce

( )Corte* { )Vermelhiddo na parte intima*

( )Queimadura* ( ) Outros: o
(

) Sangramento*

A PRESENCA DE SINAIS FISICOS IMPLICA ACIONAR O CONSELHO TUTELAR ANTES DO PREENCHIMENTO DA FICHA PARA EXAMES PERICIAIS
V — SINAIS COMPORTAMENTAIS/EMOCIONAIS

()} Mudanca brusca de comportamento/humor () Comportamento sexual inadequado p/ a idade
( ) Baixo rendimento escolar { ) Comportamento suicida

( ) Esgotamento Fisico () Fugas frequentes de casa/escola

( ) lIsolamento social e depressao ( ) Falta de confianga em adultos

( ) Sensacdo de vergonha () Achar que tem o corpo sujo e/ou contaminado
( (

( (

(

(

(

(

) Abandono ) Temor irracional de exames fisicos

) Alteracdo de habito alimentar ) Uso de alcool e drogas

) Alteragdo do sono () Respostas ilogicas quando questionado sobre

) Baixa autoestima ferimentos em seus genitais

) Agressividade/ Rebeldia () Ganho material e/ou exibi¢do de objetos nao

) Comportamento regressivo condizente com a idade e/ou realidade da crianga

( ) Outro

Atencio! Essa ficha é de uso exclusivo para suspeita e revelagdo espontanea de violécias contra criangas
e adolescentes. Em caso de dentncia, seguir o fluxograma do municipio.




VI — TRANSCRICAO DO RELATO DA CRIANGA NA INTEGRA

Data: / /

ASSINATURA DO OUVINTE ASSINATURA DO COORDENADOR DO LOCAL

ESTA FICHA DEVE SER ENCAMINHADA AO CONSELHO TUTELAR ELETRONICAMENTE (E-MAIL OU 1-DOC) E DESTRUIDA EM SEGUIDA.




