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ANEXO |: FORMULARIO DE COMUNICAGAO INTRA/INTERSETORIAL PARA

3
I

MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

SITUACOES DE VIOLENCIA.

1. COMUNICAGAO:
Nome da Unidade Notificadora

Encaminhar para:

COMITE DE GESTAO COLEGIADA

PATO BRANCO - PR

Rede de Cuidado ¢ de Protegao Social de Criangas e
Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia

Telefone:

Data da Notificagdo:

2.IDENTIFICAGAO DA VIiTIMA:

Nome completo:

PESSOAS EM

Data de Nascimento: /]
Nome social:

Nome da mae:

Nome do pai:
Responsavel:
Ne RG /CPF:
ENDERECO:

Escola: serie:

TELEFONE:

3. SITUAGAO DA VIOLENCIA
3.1 Tipo de Violéncia:

] Fisica
O Psicologica/Maral
D Tortura

[ sexual [ Trabalhe Infantil

[ Tréafico de Seres ] outros
Humanos

[] Mezgligéncia/abandono

3.2 NOME DO SUPOSTO AUTOR DA VIOLENCIA:

3.3 Vinculo com a pessoa em situagao de violéncia:

Pai

Mie
Padrasto
Madrasta
Conjuge
EX-Cdnjuge

OO0o0oood

Mamorado(a)

[ ex-Namoradola) [0 pessoa com relagio
] Filho(a) Institucional

D Irmdo {a) D Policial/Agente da Lei
[] amigos/Conhecidos ] propria pessoa

[ Desconhecido O outros

[ cuidader (a)

O Patréo/Chefe

3.3 RELATO RESUMIDO DA SITUAGAO (Opcional relatério em anexo)

5de 12




%

=

Ty COMITE DE GESTAO COLEGIADA

3 MUNICIPIO DE Rede de Cuidado ¢ de Protegao Social de Criangas e

-

Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia
%= PATO BRANCO PATO BRANCO - PR

4. ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS:(marque sim ou nao)

Vigilancia Epidemioldgica Data:

Conselho Tutelar Data:

Rede da Saude : Data:

Rede da Assisténcia Social Data:

Outras Delegacias: Data:

Delegacia de Atendimento a Mulher: Data:

Ministério Publico: Data:

Justica da Infancia e da Juventude: Data:
Defensoria Publica: Data:
Outros servicos e/ou Instituicdes:

Nome do responsavel Comunicagio Fungdo:
Municipio :
Data da Notificagdo:

*Importante: Preencher a Ficha Sinan e encaminhar a Via original para Vigilancia Epidemioldgica.
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