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Ficha Unificada de Notificação e 
Encaminhamento de Situação de Violência 

contra Crianças e Adolescentes 

 
Data: / /   

 

ÓRGÃO QUE IDENTIFICOU A VIOLÊNCIA: 
 
 
 

 

Notificação/encaminhamento para: 

 
( ) Conselho Tutelar ( ) Escuta Especializada ( ) HAOC ( ) CAISM 

 

I - Identificação da criança/adolescente 

 
Nome completo:   

 

Data de Nascimento: / /   

 

Filiação:    
 
 

 

Responsável legal:    
 
 

 

Endereço:    

   nº    

 

Bairro: CEP: -   

 

Ponto de referência:    

 

Telefone: Celular:    

 

Telefones (recado):    
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II - Composição Familiar: 
 

NOME D.N. PARENTESCO 

   

   

   

   

   

   

 

Pessoa com deficiência ( ) Sim ( ) Não 

Membro(s) da família com deficiência:   _______________________________ 
 
 

 

Tipo de deficiência: 

( ) Auditiva ( ) Visual 

( ) Física ( ) Intelectual 

( ) Múltiplas (duas ou mais deficiências 

 
III - Violência(s) identificada(s) 

( ) Violência física ( ) Abuso sexual 

( ) Violência psicológica ( ) Exploração sexual 

( ) Negligência e/ou abandono ( ) Tráfico para fins de exploração 

sexual  ( ) Testemunha de violência 

 

Outros direitos violados identificados: 

( ) Trabalho infantil ( ) Abandono escolar 

( ) Violência racial ( ) Abuso de álcool ou outras 

drogas ( ) Violência de gênero ( ) Vulnerabilidade social 

( ) Situação de rua (  ) Ato 

infracional  (  ) Outra(s) violação(es) 

identificada(s): 
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IV - Descrição da Identificação da Violência 

 
(Identificação da violência/ onde estavam/ o que a criança estava fazendo/ como a 

situação de violência apareceu, quem identificou a suspeita de violência e/ou ouviu 

o relato da criança): 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

V - Revelação espontânea da criança/adolescente 
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VI - Encaminhamentos iniciais efetuados 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
  

Assinatura do Responsável pelo Atendimento 
 


