N COMITE DE GESTAO COLEGIADA

% 2 MUNICIPIO DE Rede de Cuidado e de Protegdo Social de Criangas e

M J p ATO B RAN co Adolescentes \;i;ir}ngsBollig ;s(t:e(;njlglﬁas de Violéncia

ANEXO Ill: Registro de Revelagao Espontédnea

REGISTRO DE REVELAGAO ESPONTANEA - PATO BRANCO/PR

Data da revelagéo: / /
A) DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA/ADOLESCENTE
Nome:

Nome Social:

Sexo: M () F ( ) Data de nascimento: / / . ldade: __ anos.

Com deficiéncia: ( ) Nao ( ) Sim,
qual:

Filiacao:

Responsavel legal:

Endereco:
Cidade: - . Telefone: ()

B) DESCRICAO DA REVELAGAO ESPONTANEA (do ocorrido): (incluir na descricéo,
se possivel, a data, a hora, local e municipio do ocorrido). Obs: Usar o verso se for

necessario.

C) ENCAMINHAMENTOS (quais 6rgéos foram acionados)

D) CODIGO DA INSTITUIGAO! (para instituicdes da satde CNES; para instituicdes da
educacdo INEP; para instituicbes do SUAS numero do equipamento registrado
CadSUAS):

IN3ao esquecer de anotar na copia que fica na instituicdo o nome do profissional que ouviu e registrou a revelagao
espontanea realizada pela crianca ou adolescente.
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