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NO

FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGAGCAO INDIVIDUAL  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

DEFINICAO DE CASO: Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual,

autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho

escravo, trabalho infantil, intervencao legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagao as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa

com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT.
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Essa violéncia foi motivada por:  01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia
06-Conflito geracional 07-Situacéo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-N&o se aplica 99-Ignorado

3 Tipo de violéncia 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado Meio de agress&o 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado
< D Fisica D Tréfico de seres humanos "
° D Forca corporal/ D Obj. pérfuro- D Arma de fogo
> || PsicolégicaiMoral | | Financeira/Econémica | Jintervenczo legal espancamento cortante
o [ ] Enforcamento D Substancia/ [ ] Ameaca
D Tortura D Negligéncia/Abandono D Outros Obj. quente outro
|| sexual || Trabatho infantil — ]| [[]obj.contundente | |Envenenamento 1
— Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? ~ 1- Sim 2 - N&o 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
5 ” - Neo s ]
g D Assédio sexual D Estupro D Pornografia infantil D Exploracgéo sexual D Qutros
w)
'§ Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8- N&oseaplica 9-Ignorado
s || Profilaxia DST || Profilaxia Hepatite B || Coleta de sémen | | Contracepcgo de emergéncia
= D Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secrecao vaginal D Aborto previsto em lei
@ Numero de @ Vinculo / grau de parentesco com a pessoa atendida 1- Sim 2-Nao 9-Ignorado @ Sexo do provavel Suspeita de
envolvidos ) . autor da agress&o uso de alcool
_ D D Pai D Ex-Conjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
\% lg 1-Um D Mae D Namorado(a) D Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino D 1- Sim
o) - ..
3 4 iaizms ou || Padrasto | | Ex-Namorado(a) | | Cuidador(a) || Prépria pessoa 2 - Feminino 2 - N&o
o |l 9 - Ignorado || Madrasta || Filho(a) || Patraoichefe | |outros___ g i ngrc;sdgs Sexos 9- Ignorado
o A ~ . -
e D Conjuge D Irm&o(a) Pessoa com relagdo institucional
S s
© S
ae Ciclo de vida do provavel autor da agressao: D
1-Crianca 3-Jovem 5-Pessoa idosa
2-Adolescente 4-Pessoa adulta 9-Ignorado
i - 1-Sim 2-Néo 9-lgnorado
Encaminhamento: c Iho do 1d D Delegacia de Atendimento a
DRede da Saude (Unidade Basica de Saude, hospital, outras) D onseiho do ldoso Mulher
. . Outras delegacias
D Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) D Delegacia de Atendimento ao Idoso D 9
2 D Rede da Educagéo (Creche, escola, outras) D Centro de Referéncia dos Direitos D Justica da Infancia e da Juventude
@ Humanos
£ D Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de D Ministério Publico D Defensoria Publica
= Atendimento & Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) ) . . »
Z Delegacia Especializada de Protegéo a
IS D Conselho Tutelar Crianca e Adolescente
S
(5] . ~ . ~
8 Violéncia Relacionada D Se sim, foi emitida a Comunicag&o de ] @ Circunstancia da leséo
g a0 Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
u% 1-Sim 2-N&do 9-Ignorado 1-Sim 2-Ndo 8-N&oseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX | | | ‘
Data de encerramento
L1l ’
Informacdes complementares e observacdes ]
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco l(DDD) Telefone I
L J L J I I A I
ObservacOes Adicionais:
N
Disque-Salde TELEFONES UTEIS Disque-Dentlincia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento a Mulher  gyploracdo Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997
180 100
_ Municipio/Unidade de Saude Céd. da Unid. de Saide/CNES
o
v‘ [
':g Nome \ Funcéo ’ Assinatura
z

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias Sinan SVS 28.03.2014



