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FLUXO DE ATENDIMENTO A CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU
TESTEMUNHAS DE VIOLENCIA NA REDE MUNICIPAL DE EDUCAGAO DO MUNICIPIO DE
SARANDI

O presente texto orienta sobre o protocolo de encaminhamento de
situacdes de violéncia e/ou abuso sexual contra a crianga ou adolescente na
educacgao. Este documento foi estruturado em consonancia com a Lei n.°
13.431/2017, bem como, o Decreto 9.603/18, que estabelecem o Sistema de
Garantia de Direitos da Crianga e do(a) Adolescente - SGD, vitima ou
testemunha de violéncia, e alteram a Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente).

Ambos dispositivos legais, Lei 13.431/2017 e Decreto 9.603/18,
consideram que a situacao de violéncia contra a crianga ou adolescente pode vir
a conhecimento por meio da revelagcdo espontanea ou por meio da identificagcao
de indicios ou suspeita de violéncia. Ou seja, o(a) profissional que identificar ou
suspeitar de situacao de violéncia contra crianga e/ou adolescente, mesmo que
nao haja a revelagdo espontanea, devera adotar os mesmos procedimentos
descritos neste protocolo.

Da Suspeita, Identificacao ou Revelacao Espontanea

Passo 1: Comunicacéo a familia ou responsaveis.

Dar ciéncia aos pais ou aos responsaveis legais sobre os
encaminhamentos da situagao a serem realizados, desde que esses nao sejam
os suspeitos da violéncia (Constituicao Federal, Art. 227, Lei n° 8069/1990, Art.
4° Decreto n° 9.603, Art. 11). Como forma de evitar a revitimizagcéo, a
comunicagao nao deve ser feita, em hipotese alguma, na presenca da crianga
e do(a) adolescente. Este procedimento deve ser seguido de registro em Ata.
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Importante: Manter sigilo do fato ocorrido para ndo expor a crianga ou
adolescente a situagdes vexatodrias e garantir a sua protegao integral.

Passo 2: Notificacdo ao Conselho Tutelar.

Em caso de suspeita, identificagdo ou revelagéo espontanea de violéncia,
o(a) profissional deverda, imediatamente, preencher a “FICHA DE REGISTRO”
(ANEXO ) e enviar copia fisica ao Conselho Tutelar. A ficha deve ser enviada
em envelope lacrado, contendo no verso as iniciais “VS” em caso de violéncia
sexual ou “violéncia” para os demais casos. No mesmo envelope deve ser
enviado Oficio de Comunicagao da situacao (ANEXO II). A instituicdo deve fazer
o controle dos documentos enviados ao Conselho Tutelar registrando o
procedimento em livro de protocolo e guardando uma coépia dos documentos
enviados na pasta da crianga ou adolescente.

A “FICHA DE REGISTRO” nado devera ser preenchida, em hipodtese
alguma, na presenca da crianga ou adolescente. Com vistas a nao revitimizagao.
Na ocorréncia de revelagdo espontanea o(a) profissional nao fara
questionamentos sobre detalhes do acontecimento e devera se ater apenas ao
que for relatado espontaneamente pela crianca ou adolescente. As orientacdes
para preenchimento da “FICHA DE REGISTRO” encontram-se disponiveis no
ANEXO 1.

Passo 3: Notificacdo & SMED.

Em caso de suspeita, identificacdo ou revelagdo espontanea de violéncia,
o(a) profissional devera, enviar uma cépia do Oficio de Comunicagéo da situagao
(ANEXO I1) encaminhado ao Conselho Tutelar para a Coordenagédo Pedagdgica
da respectiva modalidade de ensino da crianca ou adolescente. O envelope de
envio deve ser lacrado e conter no verso as iniciais “VS” em caso de suspeita de
violéncia sexual ou “violéncia” para os demais casos. A instituicdo deve fazer o
controle do documento enviado, por meio de registro de protocolo de entrega
junto a Secretaria e, posterior arquivo do mesmo na pasta da crianga ou do(a)
adolescente.

Passo 4: Comunicacéo a autoridade policial.

Em caso de suspeita, identificacdo ou revelagdo espontanea de violéncia,
o(a) profissional devera, comunicar o fato a Delegacia de Policia Civil por meio
de Oficio de Comunicagcdo conforme ANEXO II. O envio deve ser feito em
envelope lacrado, com identificagdo externa “comunicagao a autoridade policial
de situagao de violéncia contra crianga/adolescente”, com registro de protocolo
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assinado pelo 6rgéo de recebimento. A unidade de ensino deve fazer o controle
dos documentos enviados registrando o procedimento em livro de protocolo ou
guardando uma cépia dos documentos enviados na pasta da crianga ou
adolescente.

Passo 5: Encaminhamento monitorado a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

Em caso de suspeita de abuso sexual ou identificacdo de sinais
expressam risco a integridade fisica e/ou emocional da crianga ou do(a)
adolescente, a(0) mesma(o) devera ser prontamente encaminhada(o) a Unidade
de Pronto Atendimento acompanhada de pais ou responsaveis.

COMO ENCAMINHAR?

+ Solicitar a presenga do pai, méde ou responsavel legal na unidade de
ensino para dar ciéncia sobre os encaminhamentos da situagao;

* Preencher a “GUIA DE ENCAMINHAMENTO” (ANEXO 1), entregar ao
responsavel e solicitar que acompanhe a crianga ou adolescente até a UPA,;

* Registrar em Ata o encaminhamento realizado;

« Como medida de seguranga, recomenda-se que o(a) profissional
realize comunicacido prévia, via telefone, a UPA cientificando a respeito do
encaminhamento.

Passo 6: Preenchimento da ficha do SINAN.

O passo seguinte € o preenchimento da ficha do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo - SINAN (ANEXO IV). O(a) profissional devera fazer o
preenchimento de duas vias da ficha do SINAN. Uma das vias devera ser
encaminhada para a Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia do territério
e a outra via devera ser arquivada na pasta da crianga ou do(a) adolescente.

IMPORTANTE

Conforme os preceitos legais que amparam as orientagbes para o
atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia, a execug¢ao dos
procedimentos ora descritos neste documento deve-se ater,
impreterivelmente, a preservagao do sigilo e da absoluta prioridade na fruicao
da garantia dos direitos fundamentais da crianga e do adolescente.
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FICHA DE REGISTRO

Data da Revelagao: I

A) DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA /ADOLESCENTE

Nome:

Nome Social:

Sexo: M () F () Data de Nascimento: I Idade: anos.

Com deficiéncia? ( ) ndo ( ) sim

Qual:
Instituicao de Ensino Responsavel:

FILIAGAO
Pai
Mae:
Responsavel legal:
Endereco:
Cidade: - Telefone: ( ) -

B) RELATO DA SUSPEITA DE ABUSO SEXUAL OU IDENTIFICAGAO DE
POSSIVEIS SINAIS DE VIOLENCIA(S):
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C) DESCRICAO DA REVELAGAO ESPONTANEA (se houver):

(Incluir na descrigao, se possivel, a data, hora, local e municipio do ocorrido
usando SEMPRE os termos da prépria crianga).
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CONSTRUINDO UMA NOVA HISTORIA

C) PROCEDIMENTOS E ENCAMINHAMENTOS

» Dar ciéncia aos pais ou responsaveis legais a respeito da situagdo, bem
como, dos encaminhamentos a serem realizados, desde que esses nao
sejam os suspeitos da violéncia;

* Notificacdo ao Conselho Tutelar;

* Notificagdo a SMED,;

* Notificagdo a Delegacia de Policia;

» Encaminhamento monitorado a UPA,;

* Ficha do SINAN;

Realizou outro encaminhamento? ( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, qual(is)?

Observagoes:
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Oficio n°xx/2026 — Escola Municipal xx

Sarandi, 10 de xx de 2026.

Ao Conselho Tutelar de Sarandi

A Delegacia de Policia Civil de Sarandi

A Secretaria Municipal de Educacgéo

Vimos, respeitosamente, comunicar situacao de suspeita de abuso sexual
(ou identificac&o de possiveis sinais de violéncia) a(ao) infante nome completo,
filha de (nome do pai) e (nome da mae), residente na Rua xx, n° xx, (bairro),
matriculado na (série e turma), periodo xx, da Escola Municipal xx, localizada na
Rua xx, n® xx, (bairro), sob a diregdo da senhor/a xx (Portaria n® xx/xx).

A imprescindibilidade desta comunicagao se faz em consonancia com a
Lein.°13.431/2017, bem como, o Decreto 9.603/18, que estabelecem o Sistema
de Garantia de Direitos da Crianga e do(a) Adolescente - SGD, vitima ou
testemunha de violéncia, e alteram a Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente).

Sem mais para o momento, agradecemos a atengédo e nos colocamos a

disposicao para outras informacdes.

Atenciosamente,

(RESPONSAVEL PELA UNIDADE DE ENSINO)
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GUIA DE ENCAMINHAMENTO

1) Nome da crianga/adolescente: CARIMBO DA UNIDADE DE

ENSINO

2) Nome do(a) acompanhante responsavel:

PARA SERVICO DE:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

DATA: __ | | ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL
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Republica Federativado Brasil SINAN o
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N

FICHADE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengao legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT.

Dados Gerais

Notificaga o Individual

Dados de Residéncia

[1] Tipo de Notificagzo 2 - Individual J
‘E Agravoidoenca  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Cod|goY(g|9D1O J [E' |Data da ”°t'ﬁ°a‘?a° J
EUFJ |Z| Municipio de nofificag&o Cod|go |BGE
| |
i i 1- Unidade de Saude 2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
“E Unidade Noffficadora Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros J
Nome da Unidade Notificadora Codgo Unidade J Data da ocoméncia da violéncia
[FUeace desanse CoaG0 CNES) R
- | | | | | | Data de nascimento
‘Nome do paciente | | | || | J

Idad 1- Hora Sexo M- Masculi Gesotante _ - Raga/Cor
lﬂ (ou) © 2: DB J r_?’] F- Feminino. DJ ’El ol GG cidral ToRFsls 58T MES R0 se apli;| J “Branca  2-Preta 3-Amarela DJ
4-

| - Ignorado

4- ANO 9-Ignorado Parda 5-Indigena Y- Ignorado
16 Esoolandade
0-Analfabeto  1-12 a4? série incompleta do EF (antigo primarioou 1°grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) I:'
‘ 3-52 3 82 série incompleta do EF (antigo ginasioou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau ) 7-Educag&o superior incompleta  8-Educagdo superior completa ~ 9-Ignorado 10- N&o se aplica

Ntmerodo Cartio SUS W Nomeda mae
I I I O O N R A

[19|UF [20] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito
]! || JE J

| | |
[2;2" Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) |C(')digo

Numero ECon‘pIemento(apto., éasa, ) Geo campo 1

’_Z_TI Geocampo 2 J Ponto de Referéncia JCEP
I I

(DDD) Telefone Zona, o e 2 Rual I:' Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | | | | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado JE' J

Dados Complementares

E Nome Social Ll'a_zl Ocupagdo J
.'_g [ﬁ Situag&o conjugal / Estadocivil |:|
ﬁ 1- Solteiro 2 - Casado/uné&o consensual 3-Vilvo 4- Separado 8-N&oseaplica 9- Ignorado
< 1}
% ﬁl Orientagéo Sexual 3-Bissexual |:| |_3_T|Identidade de género: 3-Homem Transexual |:|
- 1- Heterossexual 8-N&o se aplica 1-Travesti 8-Nao se aplica
& 2- Homossexual (gay/ésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
é ﬂ Possui algum tipo de Se si m., gnual.tipor qe deficiéncia /tr 7 i - f
= deficiéncia/ transtorno? ] Deficéncia Fisica [] Deficéncia visual [] Transtomo mental O Outras

1-Sim 2-N&o 9- Ignorado ] Deficiéncia Intelectual [ Deficiénciaauditiva [ ] Transtorno de comportamento
mUF pMunicipiode ocoméncia | Cadigo (TBGE) Jlﬁ Distrito J
airro Logradouro(rua, avenida,...) Codigo

NS
< F NuUmero ﬁComplemenlD (apfo., Casa, =) Geotampo3d Geo campo &
3
: M |
© | Ma-PonioteReleréncia Zana cia
z 1-Urbana  2-Rural (0000 - 23:59 horas)
é 3 - Periurbana 9 - Ignorado
E 07 —COmerciofServicos

1 - Residéncia 04 -Local de pratica esportiva 08 - IndUstrias/construg&o |:|:| 1-Sim 2;N_é_° 9_'_'9_”_(1313

02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A leso foi autoprovocada’?
03 - Escola 06 - Via plblica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao - Ignorado DJ
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|||||||J

E ionci
[55] 51 motivada. 01-Sexismo 02-Homofohia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intoleranciareligiosa 05-Xenofobia [T
por: 06-Conflito geracional 07-Situag&o de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado ‘
J
£ TTpo de VioEncia 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado Meio de agress&o 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
= . ) ..
% Fisica Tréfico de seres humanos ) Forca comporall |:| c?ok?t'a%etguro_ Armade fogo
£ Psicobbgica/Moral - [—] Financeira/Economica Intervencéio legal [] espancarmento Substancia/ ] Ameaca
Tortura [ ] Negligéncia/Abandono ] Outros Enforcamento [ ] Er?\j/e%l;g:ﬁento ] Outro,
] Sexual [ Trabalhoinfanti ] Obj. contundente ] Intoxicagao
J
Se ocormreuVvioEncia sexual, qual o tipo? T-Sim Z-Nao 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
= Assédio sexual Estupro Pomografia infantil Exploragéo sexual Outros
1O [] B ] ] Jowes— |
wn
3 Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8- Naoseaplica 9-Ignorado
§ Profilaxia DST Profilaxia Hepatite B Coletade sémen Confracepgdo de emergéncia
> Profilaxia H\V Coleta desangue Coletade secregdo vaginal Aborto previsto em lei
] O O O )
NGmero de ﬂl Vinculo/grau de parentescocom a pessoaatendida ~ 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado Sexo doprovavel Susgat?de |
envolvidos ) i autordaviolncia uso deélcoo
|:| Pai |:| Ex-Conjuge |:| Amigos/conhecidos QPoliciaI/agente . v I
E g 1- Um |:| |:| Mae |:| Namorado(a) |:| Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino |:| 1-Sim D
T8 ﬁq-algmsou [] Padrasto [ ] Ex-Namorado(a) [ ] Cuidador(a) [] Propriapessoa || 2 -Feminino 2 -Nao
22| 9. [ ] Madrasta [ ] Filho(a) [ ] Patréo/chefe Outros 3 - Ambosossexos || 9-Ignorado
5 9 - Ignorado - N —|| 9 - Ignorado
s |:| Cénjuge |:| Irmé&o(@) |:| Pessoacomrelagdo institucional
| J
S = Ciclo devidado provavel autor da vioEncia:
1- Crianga (0 a 9anos) 3- Jovem (20 a 24 anos) 5- Pessoaidosa (60 anos ou mais)
2- Adolescente (10 a 19 anos) 4- Pessoaadulta (25 a 59 anos) 9-Ilgnorado
J
m Encaminhamento: 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado Delegacia de Atendimento &
S . . s . . Conselho doldoso Mulher
= Rededa Saude (Unidade Bésica de Salde,hospital,outras)
- . . .
£ Rededa Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) D Delegacia de Atendimento ao Idoso D Outras delegacias
% I:‘ Rededa Ed 50 (Crech | t Centrode Referéncia dos Direitos Justica da Infancia e da
2 I:' ededa Educagdo (Creche, escola, outras) I:' HumManos |:| Juventude
s Redede Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Pdblico o Pribli
5 |:| Atendimentoa Mulher, Casa daMulher Brasileira, outras) . . i |:| Defensoria Pdblica
Delegacia Especializadade Protegao
I:' ConsehhoTutelar I:' a Crianga e Adolescente
J/
Viokncia Relacionada Se sim, foi emitida a Comunicagso de |ﬁi‘|Circunsténcia dalesdo
A ao Trabalho |:| Acidente do Trabalho (CAT)
g 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado 1- Sim 2-Ndo 8-Nioseaplica 9- Ignorado CID 10 - Cap XX | || |
§ Data de encerramento
a

Informagdes complementares e observagoes

! ol Mo
LI‘IUIIE UU aCLUITIDAN T Ial e

J ‘VI' nculo/grau de parentesco

J

(DDD) Telefone
L] |JJ

Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS

TELEFONES UTEIS

Disque Direitos Humanos

136 Central de Atendimento a Mulher 100
180 )

Municipio/Unidade de Saude Cad. da Unid. de Saude/CNES
S
=]
3 J i
g.g Nome rungao AsSInawra

Viokncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 15.06.2015
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FONE: |44] 3264- 8750
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Rua Salvador Jordano, n? 677 - Cond. Comercial Dona Julia

CONSELHO AUTORIDADE UBS DE
TUTELAR SMED POLICIAL e REFERENCIA




