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[bookmark: _Hlk94886119]REGISTRO DE INFORMAÇÃO INICIAL*
(*adaptar às necessidades e estrutura da rede local)
ATENDIMENTO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES VÍTIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIOLÊNCIA

	1.CARACERIZAÇÃO DA SITUAÇÃO: 

	
Revelação Espontânea (  )  
	
Suspeita/Percepção Profissional (  )


	
Órgão que realizou o atendimento: ________________________________________


	
Data e Hora: 


	2. IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA/ADOLESCENTE (VÍTIMA):

	2.1 Nome da criança/ do adolescente: _____________________________________

2.2 Gênero: (  ) masculino (  ) feminino 

2.3 Data de nascimento ____/____/_____ 

2.4 Idade presumida: __________________ 

2.5 Endereço onde a criança/adolescente reside: 
Rua: _____________________________________________________n. ________ 
CEP: ________________ Bairro: ____________________    Apt.:_______________ 
Ponto de referência: ___________________________________________________
Fone residencial: (__)__________ Celular: (__)__________  E-mail: (   ) _________

2.6 Está em idade escolar? Sim (   ) Não(  ) 
Se sim, informar: ano/série _____________________________________________ 
Nome da escola______________________________________________________ 

2.7 Integra grupo de irmãos? Sim (   ) Não ( ) Quantos irmãos? _________________
Indique os nomes dos irmãos, caso existentes_______________________________
____________________________________________________________________.
Algum acolhido? Sim (   ) Não(    ) 
Se sim, local(is) de acolhimento:__________________________________________
_____________________________________________________________________

2.8 A criança/adolescente possui documento de identificação? Sim (   ) Não(   ) 
Se sim, especificar e juntar cópia: 
( ) Declaração de nascido vivo 
( ) Certidão de nascimento 
( ) Boletim de ocorrência 
( ) Carteira de identidade 
( ) Carteira de vacinação 
( ) Prontuário médico 
( ) Documentos da creche/escola 
( ) Outros: ___________________________________________________________ 


	3. DADOS DOS PAIS OU RESPONSÁVEL[footnoteRef:1]: [1:  A correta identificação dos genitores da criança é de extrema importância para permitir o adequado acompanhamento do caso pela rede de proteção e, eventuais intervenções pelos órgãos de defesa.] 



	
3.1 Nome da mãe: _____________________________________________________
____________________________________________________________________

3.2 Nome do pai: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________

3.3 Responsável, caso não viva com os pais: _________________________________
_____________________________________________________________________

Grau de parentesco (com o responsável): ___________________________________
 
3.4 Endereço dos pais (caso a criança/adolescente não conviva com eles): 
Rua: __________________________________________________n. _____________
CEP: _______________ Bairro: ____________________Apt.:___________________ 
Ponto de referência: ___________________________________________________
Fone residencial: (_ )___________________ Celular: (__)______________________
E-mail (   ) ____________________________________________________________

3.5 Os pais/responsáveis possuem documento de identificação? Sim ( ) Não ( )
Se sim, juntar cópia de algum documento de identificação (RG, CPF, CNH, Carteira de Trabalho etc). 



	Violência identificada: 

	(  ) Física - ação infligida à criança ou ao adolescente que ofenda sua integridade ou saúde corporal ou que lhe cause sofrimento físico.

(  ) Violência Sexual. Qual? 
(  ) Abuso Sexual              (  ) Exploração Sexual Comercial             (  ) Tráfico de pessoas

(  ) Psicológica. Qual? 
(  ) Qualquer conduta de discriminação, depreciação ou desrespeito em relação à criança ou ao adolescente mediante ameaça, constrangimento, humilhação, manipulação, isolamento, agressão verbal e xingamento, ridicularização, indiferença
(  ) Exploração ou intimidação sistemática ( bullying )   
(  ) Alienação Parental - interferência na formação psicológica da criança ou do adolescente, promovida ou induzida por um dos genitores, pelos avós ou por quem os tenha sob sua autoridade, guarda ou vigilância, que leve ao repúdio de genitor ou que cause prejuízo ao estabelecimento ou à manutenção de vínculo com este;

(  ) Violência institucional - entendida como a praticada por instituição pública ou conveniada, inclusive quando gerar revitimização.


	Livre relato da ocorrência pela vítima (descrever as palavras utilizadas pela vítima, atentando para a observação do ambiente, da situação, reincidência, indicação do possível agressor...)

	










	Encaminhamentos realizados: 

	(  ) Comunicação ao Conselho Tutelar 
(  ) Notificação para a vigilância epidemiológica
(  ) Comunicação do fato à autoridade policial (Art. 13, Lei 13431/2017)[footnoteRef:2] [2:  Art. 13. Qualquer pessoa que tenha conhecimento ou presencie ação ou omissão, praticada em local público ou privado, que constitua violência contra criança ou adolescente tem o dever de comunicar o fato imediatamente ao serviço de recebimento e monitoramento de denúncias, ao conselho tutelar ou à autoridade policial, os quais, por sua vez, cientificarão imediatamente o Ministério Público.] 

(  ) Cientificação ao Ministério Público (Art. 13, Lei 13431/2017)[footnoteRef:3]
(  ) Atendimento de Saúde  [3:  Deve-se comunicar ao Ministério Público os boletins de ocorrência registrados, para que este possa – ciente do registro – atuar fiscalizando a atuação da autoridade policial e cobrando, se necessário, a agilidade da apuração do delito – que deve ser investigado também de forma prioritária na Polícia Civil.] 

(  ) CREAS
(  ) Outros. Qual? ____________________________________


	(  ) Escuta Especializada por profissional capacitado[footnoteRef:4] [4:  A partir deste campo, a rede local deverá debater e definir se este mesmo instrumento continuará com um quadro próprio para a descrição do relato da escuta, ou se será criado novo instrumento exclusivo para registrar/compartilhar as informações relevantes do procedimento da escuta especializada. 

OBS.: Outros modelos de registro podem ser encontrados e adaptados a partir de materiais oficiais como, por exemplo, o Guia prático para implementação da política de atendimento de crianças e adolescentes vítimas ou testemunhas de violência (CNMP, 2019, link de acesso: https://www.cnmp.mp.br/portal/images/Publicacoes/documentos/2020/LIVRO_ESCUTA_PROTEGIDA_MENOR_10.pdf) e Parâmetros de Escuta de Crianças e Adolescentes em Situação de Violência, (SDH, 2018, link de acesso file:///C:/Users/fecam/Downloads/parametros-de-escuta-de-criancas-e-adolescentes-em%20(1).pdf).
] 

Justifique a necessidade deste procedimento:







Profissional que atendeu: ________________________________________
Gestor da unidade: ________________________________

Fonte: Secretaria Nacional dos Direitos da Criança e Adolescente. Ministério dos Direitos Humanos, adaptado pelo Grupo de Trabalho Interinstitucional de SC, 2020. 
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