
FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE REVELAÇÃO ESPONTÂNEA 

(SUSPEITA DE VIOLÊNCIA CONTRA CRIANÇAS E ADOLESCENTES) 

 

IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA OU ADOLESCENTE: 

Nome:           ______ 

Data de Nascimento:  / /     Idade:     Gênero ______ 

Pais/Responsável:          

             

Endereço:           nº   

Bairro:         Fone:___________________ 

Unidade Escolar:     ____________ Fone:___________________ 

Ano:      Período que frequenta:      

 

TIPO DE NOTIFICAÇÃO: 

(   ) Revelação Espontânea – realizada pela vítima 

(   ) Revelação Espontânea – realizada por terceiros   

(   ) Percepção do profissional (suspeita) 

             

TIPO DE VIOLÊNCIA:  

(   ) Violência física 

(   ) Violência psicológica/Bullying 

(   ) Violência sexual 

(   ) Outros:             

 

Agressor: 

(   ) Conhecido                       (   ) Desconhecido 

Vínculo:             

 

ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS 

(   ) Conselho Tutelar 

(   ) Vigilância Epidemiológica – SAE 

(   ) Delegacias 

(   ) Saúde   Qual? ____________________________________ 

(   ) CREAS 

 

Araras, ____ de _________________de _______ 
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RELATO DOS FATOS/RESUMO DA DENÚNCIA: 

Escrever exatamente a fala da criança ou adolescente 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

          ______ 

 __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

LOCAL DO FATO: 

(   ) Residência            (   ) Escola           (   ) Via pública           

(   ) Outro (especificar)           

 

RESPONSÁVEL PELA NOTIFICAÇÃO: 

Unidade de Atendimento:           

Nome do profissional que realizou:        ______ 

Data:              

Assinatura:______________________________________________________ ______ 


