










 

 
PORTO FERREIRA 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA 
“A CAPITAL NACIONAL DA CERÂMICA ARTÍSTICA E DA DECORAÇÃO” 

 

 

FORMULÁRIO DE REGISTRO - REVELAÇÃO ESPONTÂNEA 

 
 

 
Nome (criança ou adolescente): 

 

Data de Nascimento: Idade: 
 

Responsáveis: 

End.: Nº: 
 

Bairro: Cidade / Estado: 

Telefones.: Tel. p/ Recado: 

 
 
Local:  
Cargo/Função (pessoa que ouviu a revelação espontânea): 

Telefone para contato: 

 
 
Em que contexto/atividade se deu a revelação: 

 

Estava sozinha? ( ) Sim ( ) Não 

Chorando? ( ) Sim ( ) Não 
 

Outro 
 
 
 
 

(  ) Inchaço (  ) Secreção 
(  ) Hematoma (  ) Gravidez Precoce 
(  ) Corte (  ) Vermelhidão na parte íntima 
( ) Queimadura 
(  ) Sangramento 

(  ) Outros:   

 

 
 
(  ) Mudança brusca de comportamento/humor (  ) Comportamento sexual inadequado p/ a idade 
(  ) Baixo rendimento escolar (  ) Comportamento suicida 
(  ) Esgotamento Físico (  ) Fugas frequentes de casa/escola 
( ) Isolamento social e depressão 
( ) Sensação de vergonha 
(  ) Abandono 
( ) Alteração de hábito alimentar 
( ) Alteração do sono 
(  ) Baixa autoestima 
(  ) Agressividade/ Rebeldia 
(  ) Comportamento regressivo 
 

(  ) Falta de confiança em adultos 
( ) Achar que tem o corpo sujo e/ou contaminado 
( ) Temor irracional de exames físicos 
(  ) Uso de álcool e drogas 
( ) Respostas ilógicas quando questionado sobre 
ferimentos em seus genitais 
( ) Ganho material e/ou exibição de objetos não 
condizente com a idade e/ou realidade da criança

 

 
 
 
 
 
 
 
 

I – IDENTIFICAÇÃO 
 

II – ÓRGÃO/SERVIÇO 

III – DADOS SOBRE A REVELAÇÃO 

V – SINAIS COMPORTAMENTAIS/EMOCIONAIS 

IV – SINAIS FÍSICOS 



 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

Data:  / /  

 

 

 

 
______________________________________                ________________________________________ 
             ASSINATURA  DO OUVINTE                                            ASSINATURA  DO COORDENADOR DO LOCAL 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI – RELATO DA CRIANÇA (na íntegra, utilizar as palavras da própria criança) 

ESTA FICHA DEVE SER ENCAMINHADA AO CONSELHO TUTELAR  


