Ficha Intersetorial Unificada para Encaminhamento em

Casos de Violéncia

Secao 1 — Identificacdo da Unidade

Unidade notificadora:

Data do preenchimento:  /  /

Responsavel pelo preenchimento (nome completo):

Cargo/fungao:

Secdo 2 — Dados da Pessoa em Situacgao de Violéncia

Nome completo:

Data de nascimento: /] Sexo:

Identidade de género:

Pessoa com deficiéncia? ( ) Sim ( ) Nao — Qual?

Prioridade de atendimento: ( ) Imediato ( ) Urgente ( ) Pouco urgente

Escolaridade: Unidade de ensino (se aplicavel):

Enderego completo:

Ponto de referéncia:
Telefone para contato:

2.1 — Dados do Responsavel Legal (se aplicavel)

() Maée () Pai () Outro — Especifique:
Nome completo:

Enderego:
Telefone/Contato:

Assinatura do responsavel:

Secdo 3 — Tipo de Violéncia Identificada

e () Fisica
e () Psicologica/Moral

e () Sexual

e () Negligéncia/abandono
¢ () Financeira/patrimonial
¢ () Institucional

¢ () Outra:

Essas categorias seguem o padrdo do Ministério da Saude e do SINAN.

Secdo 4 — Suposta Motivaciao da Violéncia

Motivacao identificada ou relatada:




Secao 5 — Descricao da Situacao

Sinais observados ou relato da vitima:

Secao 6 — Dados do Suposto Autor

Nome:
Grau de parentesco/vinculo com a vitima:
Enderego (se conhecido):
Idade (estimada ou declarada):

6.1 — Violéncia Institucional (se aplicavel)
Nome da instituicao/orgao:
Descri¢édo da situagao:

Secao 7 — Encaminhamentos Realizados

() Conselho Tutelar

() Unidade de Satde

() CRAS / CREAS

() Policia Civil / Militar
() Ministério Publico
() Judiciéario

() Outro:

Observagdes sobre o encaminhamento:

O objetivo deste encaminhamento € garantir que a vitima receba a atencdo necessaria e adequada
a sua situacao.

As informagdes aqui registradas sdo confidenciais, de acesso restrito, e devem ser protegidas
conforme os pardmetros da Lei N 13.431/2017 e do Decreto Presidencial 9.603/2018.




AN

% Ficha Intersetorial de Devolutiva — Caso de Violéncia

1. Dados da Instituicio que encaminhou o caso

Nome:

Setor/Servico:

2. Identificacao do Caso

e Codigo ou referéncia do caso:

o Nome da vitima (sigiloso):

« Data do encaminhamento: / /

3. Tipo de violéncia identificada

Informar:

4. Avaliacao Inicial

Breve descri¢ao dos fatos relatados:

5. Encaminhamentos realizados
e Servico ou 6rgao acionado:

Medida adotada:

[0 Atendimento psicologico

[0 Encaminhamento a rede de protecao

[0 Notificacao ao Conselho Tutelar

[0 Registro de boletim de ocorréncia

o [ Outros:

6. Situacao atual do caso

e [0 Em acompanhamento
o [ Encerrado

e [ Reencaminhado para outro servico

e Observacoes adicionais:

7. Responsavel pelo preenchimento




e Nome:

Cargo/Funcio:

Instituicao:

e Assinatura:

o Data: / /

O objetivo deste encaminhamento é garantir que a vitima receba a atengdo necessaria ¢ adequada
a sua situacdo.

As informacdes aqui registradas sdo confidenciais, de acesso restrito, e devem ser protegidas
conforme os parametros da Lei N 13.431/2017 e do Decreto Presidencial 9.603/2018.




