FORMULARIO DE COMUNICACAO AO CONSELHO TUTELAR
DE SITUACAO DE VIOLENCIA AUTOPROVOCADA
CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES EM CUIABA/MT!

Orientacdes a profissionais da rede de atendimento quanto ao preenchimento:

I. O presente formulario deve ser preenchido e encaminhado ao Conselho Tutelar? por ocasido de identificagdo e
acolhimento de situagdo suspeita ou relatada de VIOLENCIA AUTOPROVOCADA contra criangas e adolescentes por
meio de a) revelacdo espontinea, b) informagdes de terceiros e ¢) observagdo de sinais fisicos e/ou no comportamento,
por profissionais da rede de atendimento (Assisténcia Social; Educacdo; Saude; Instituicdes que compdem o Terceiro
Setor).

II. Em seu preenchimento, deve-se registrar o maior nimero possivel de informacdes, sem a presenga de criangas e
adolescentes e recorrendo aos dados disponiveis na instituicio®. As informagdes registradas serdo fundamentais para
garantir a atenco/cuidado de criangas e adolescentes, ao serem compartilhadas no Sistema de Garantia de Direitos (SGD)*.
Ressalta-se que uma descri¢do mais proxima e detalhada da situagdo contribuird na atengdo/cuidado de criangas e
adolescentes. Sempre que possivel, incluir as proprias palavras usadas por criangas e adolescentes (mesmo termos
considerados inadequados), sem omitir nenhum detalhe exposto e sem emitir dedugdes pessoais.

II1. O presente formulario ndo substitui a necessidade do preenchimento da Ficha de Notificagdo Individual de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada e seu encaminhamento a saude.

Tipo de comunicacio:

( ) Revelagdo espontanea de criangas e adolescentes

() Informagdes de terceiros

( ) Observagao de sinais fisicos e/ou no comportamento

1. Identificacio de criancas e adolescentes:

Nome

Data de nascimento

Idade

Sexo () Feminino () Masculino

Raca/Cor () Indigena () Preta ()Parda () Branca ()Amarela
Documentagao

disponivel

Filiacao Genitora/mae:

Genitor/pai:

! Este formulario foi proposto pela “Articulagdo Intersetorial da Infancia e Adolescéncia de Cuiaba/MT — Rede Protege”
e validado pelo Conselho Municipal de Direitos da Crianga e do Adolescente de Cuiaba (CMDCA) por meio da Resolucao
CMDCA n° 1.386, de 15 de abril de 2024.

2 Qualquer pessoa que tenha conhecimento ou presencie acdo ou omissdo, praticada em local publico ou privado, que
constitua violéncia contra crian¢a ou adolescente tem o dever de comunicar o fato imediatamente ao servico de
recebimento e monitoramento de denuncias, ao conselho tutelar ou a autoridade policial, os quais, por sua vez,
cientificarfo imediatamente o Ministério Publico (Art. 13 da Lei n® 13.431/2017). Os casos de suspeita ou confirmacao
de castigo fisico, de tratamento cruel ou degradante e de maus tratos contra crianga ou adolescente serdo obrigatoriamente
comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais (Art. 13 da Lei n°
8.069/1990).

3 Onde nio houver informagdes, preencher com “Sem informagdes”.

4 Os servicos deverdo compartilhar entre si, de forma integrada, as informacdes coletadas junto as vitimas, aos membros
da familia e a outros sujeitos de sua rede afetiva, por meio de relatérios, em conformidade com o fluxo estabelecido,
preservando o sigilo das informagdes (Art. 9°, paragrafo 2° do Decreto n® 9.603/2018).



Responsavel (grau de
parentesco)

Reside com

Endereco

Telefone

Escolarizagao Ano escolar:

Turno: () Matutino () Vespertino () Integral () Noturno
Unidade escolar:

Natureza: () Publica () Privada () Outra

E pessoa com deficiéncia () Ndo () Sim/ Qual? () Fisica () Intelectual () Visual () Auditiva
() Psicossocial ou mental () Neuroatipica ou neurodivergente (TEA, TDAH etc.)

Em acompanhamento? () Nao () Sim / Qual/Onde?

2. Identificacio institucional:

() Assisténcia Social

() Educagao

() Satde

() Instituigdes que compdem o Terceiro Setor
() Outras

Unidade

Telefone

Direcao/Coordenagao

3. Informacées a respeito das observacdes de sinais fisicos e/ou no comportamento que

suscitaram a suspeita de violéncia autoprovocada:
- Marque todas as opgoes observadas.

() Automutilacdes
() Ideacao suicida
() Tentativa de suicidio

4. Local do/s acontecimento/s:
() Residéncia () Escola () Viapublica () Desconhecido ()Outros?/Onde:

5. Relato sobre a situacio:

- Como foi o relato da crianga/adolescente? Em que momento ocorreu o relato? Qual a percep¢do de profissionais sobre
a crian¢a/adolescente no momento do relato? Como a crianga/adolescente se apresentava e se expressou verbal,
comportamental e emocionalmente (eventuais marcas fisicas, lesoes, postura, tom de voz, choro, siléncios)?

- Quais foram as informagoes de terceiros? Em que momento se deu o conhecimento dessas informagdes?

- O que foi observado como sinais fisicos e/ou no comportamento?

Relato:




6. Informacdes complementares que estavam presentes no relato da crianca/adolescente:
- A crianga/adolescente ja havia relatado antes para alguém?
()Nao ()Sim/Quem?

- A situagdo ocorreu em: () Episédio unico () Multiplos episodios
- Foi possivel saber a idade que a crianga/adolescente tinha quando ocorreu pela primeira vez?
()Nao () Sim/Qual idade?

- Quando ocorreu o ultimo epis6dio?

- Onde a(s) situagao(des) acontecia(m)?

7. A crianca/adolescente é acompanhada por alguma instituicio da rede de atendimento?
()Nao () Sim/Qual ou quais?

8. E do conhecimento da unidade a ocorréncia de violaces de direitos anteriores?
()Nao () Sim/Qual ou quais?

9. Houve a comunicacio dessa/s situacio/oes anterior/es?
( )Naoseaplica ()Nao () Sim/Explique:

10. Responsavel/eis pela comunicacio:

Unidade:

Profissional/is responséavel/eis (com profissdo ou cargo) pela presente comunicagao:

Assinatura/s ou carimbo institucional:

Data: Data: / /20




