ot SISNOV/SINAN Violéncias N° da notificagéo )
sombreados | SISTEMA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIAS EM CAMPINAS

nao séo J
obrigatérios

Notificagdo de caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intra familiar, sexual, auto provocada,trafico de pessoas,trabalho escravo, trabalho

Prefeitura I'.»!unicipal infantilintervenc&o legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitéria, somente seréo
de Campinas objetos de notificacéo as violéncias contra criangas e adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populagédo LGBT.
2 Data do atendimento Data da ocorréncia Hora da ocorréncia || Hora do atendimento || Situa¢ao D Origem da notificag&o |:|
D L | I | I | | | Jt | I | I | | | J | £ | | . | 1-Confirmado  2-Suspeito 1 - Unidade 3 - Encaminhamento
O = - .
s LUnidade Notificadora J Registro no Servigo ‘
G
£ |{Nome do Notificador Tipo de Profissional [] (DDD) Telefone
A 1-Advogado 2-Agente Comunitario Satide 3-Assistente Social 4-Auxiliar de Enfermagem 5-Dentista 6-Diretol
| 7-Educador Social 8-Enfermeiro 9-Guarda Municipal 10-Médico 11-Monitor 12-Orientador Pedagdgico 13-
S Psicélogo 14-Policia Civil 15-Policia Militar 16-Professor 17-Terapeuta Ocupacional 18-Outros | | | | | | | | |
Nome/Apelido Sexo M- Masculino D
F - Feminino
| - Ignorado
. . i 1-H
Raga/Cor |:| Data de nascimento Data de nascimento Idade real/estimada I:l 2 Diac
| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela Ignorada n® inteiro 3. M
D 4 - Parda 5 -Indigena 9 - Ignorado I | I | | | | | 4 :Ane;
E
¥ Estado Civil - 8-N3o se aplica para < 9 anos D NIS- N° de Identificagéo Social NumerodoCartdo SUS
| 1 - Solteiro 4 - Separado
e || 3 Gagadolunizo consensual & e < aptia HEENEENEEREEEN INEENENEEREEEN
| 3 - Viuvo 9 - Ignorado
i Nome da méae
%
A
© ||Nome do pai
Nome Social ’
Escolaridade l:, Gestante - 6-Nao se aplica para < 10 anos e sexo masc. D
0- Ana!fabeto 1 - 1° a 5° ano incompleto qo EF 2 - §° ano completo do ‘EF 3 - §° a 9° ano incompleto d_o EF o 1-19Trimestre 2 - 2° Trimestre 3 - 3° Trimestre
D 4 - Ensino Fundamental completo 5 - Ensino médio incompleto 6 - Ensino médio completo 7 - Educag&o superior incompleta 4- Idad taci m da 5-N&o 6- N3 lica 9-1 d
A 8 - Educagao superior completa 9 - Ignorado 10 - N&o se aplica 11 - Ed. Inf. creche 12 - Ed. Inf. Pré-escola 13 - EJA - ldade gestacional Ignorada 1-Nao b- Nao se aplica 9-ignorado
g Trabalha atualmente D E remunerado D Ocupacgao/Atividade
S 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
c || Orientagéo sexual - ndo se aplica a < 9 anos |:| Identidade de género D
9] L 1 - Heterossexual 3 — Homossexual (gay/Iésbica) J L . . . J
,\F,J 2 - Bissexual 8 - N&o se aplica 9 - Ignorado 1 - Travesti 2 - Mulher Transexual 3 — Homem Transexual 8 - Ndo se aplica 9 - Ignorado
L || Possui algum tipo de SE SIM, qual tipo de deficiéncia /transtorno?
£ || deficiéncia/transtorno? D [] Fisica [] visual ] Transtorno mental [] Outras deficiéncias/
v 1- Sim 2- N&o 9- Ignorad iti Transtorno d rt t Sindromes
E | gnorado [] Mental [ ] Audiiva [ ] Transtorno de comportamento )
N
T || Frequenta Unidade da Saude. Qual? D [Frequenta Unidade da Assisténcia Social. Qual? D
A
R 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado
E . ~
s || Frequenta Unidade da Educagéo. Qual? D Outros. Qual? D
1- Sim 2- Nao 9- Ignorado 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado
° LUF JL Municipio de Residéncia J LBairro J LDiStrito J
b |
o X L ,
5 Tipo Lﬁr Nome do Logradouro, para TIPO utilizar: 1-avenida 2- Rua 3- Travessa 4-Caminho 5-Viela 6-Praga 7-Alameda 8-Estrada 9-Outro Numero
. | J J
E
« ||Complemento (apto., casa, ...) CEP (DDD) Telefone tZona 1 - Urbana 2 - Rural DJ
£ l JL LIl I=T1 111 JL | | | | | | | | ! J 3 - Periurbana 9 - Ignorado
| LPonto de Referéncia J
D
E
& ||Reside com: DJ Dorme na rua? [] J t Municipio de Nascimento J
/L Utilizar tabela relacionamento 1-Sim 2-Néo
:"3 A T| PO DE V|OLENC|A ‘ Marcar apenas um tipo de violéncia nesse campo, privilegiando aquela que motivou o atendimento ou deu inicio ao caso PROVAVEL AUTOR D
u
H 3 1. Fisica 2.Tortura 3. Intervengéo legal 4. Sexual 5. Tentativa de Suicidio/Suicidio
¥ R | 6. Trabalho infantii 7. Fatal 8. Psicoldgica 9. Moral  10. Financeira/Econdmica 11. Negligéncia Utilizar a Tabela Relacionamento
A \12. Abandono 13.Tréfico de seres humanos 14. Outros: 15. Bullyng Indicar somente o principal.
v Violéncias concorrentes/Provaveis Autores da Violéncia  nao & necessario repetir a mesma informagéo do campo anterior.
o b 1-Sim 2-N&o 3-Ignorado Provéavel Autor 1-Sim 2-N&o 3-Ignorado Provavel Autor 1-Sim 2-Nao 3-Ignorado Provavel Autor
L . e
£ fz D Fisica D D Fatal D D Trafico de seres humanos D
c v
A D Sexual D D Trabalho infantil D D Tortura D
3 || [ pocotaes D [ we () [ menenssor )
N T
s 2| [] Negligencia ) [ ] Financeira/Economica ) [ ] Buliyng )
R
E D Abandono D D Tentativa de Suicidio/Suicidio D D Outros: D
¥
E

Provavel Autor - utilizar Tabela Relacionamento, indicando apenas o principal. Quando utilizar 29-Outros, descrever em Observacdes adicionais.

Tabela Relacionamento:

1-Amiga 2-Amigo 3-Avo Paterna 4-Avo Materna 5-Avd Paterno 6-Avd Materno 7-Companheira 8-Companheiro 9-Esposa 10-Esposo 11-Irmé& 12-Irm&o 13-Madrasta 14-Mae 15-Namorada 16-Namorado 17-Padrasto
18-Pai 19-Os Pais 20-Patrao 21-Patroa 22-Prima 23-Primo 24-Tia 25-Tio 26-Vizinha 27-Vizinho 28-Ignorado 29-Outros 30-N&o se aplica 31-Sozinho/Prépria pessoa 32-Filha 33-Filho 34-Ex-conjuge 35-Cuidadora 36-
Cuidador 37-Pessoa com relagao institucional 38-Policial/Agente da lei 39-Desconhecida 40-Desconhecido 41-Cunhada 42-Cunhado 43-Conhecida 44-Conhecido 45-Ex-namorada 46-Ex Namorado 47-Neta 48-Neto
129-Outros( é obrigatdrio descrever em Observagdes Adicionais)
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Esta violéncia foi motivada por: |:|:|
C 01 — Sexismo 02 — Homofobia/Lesbofobia/Transfobia 03 — Racismo 04 — Intoleréncia Religiosa 05 — Xenofobia
Q 06 — Conflito Geracional 07 — Situacdo de Rua 08 — Deficiéncia 09 — Outros 88 — Néo se Aplica 99 - Ignorado
AN
c
T
E Caracteristica: I:I Se relacionada ao trabalho, I:I Ocorreu outras vezes? I:I
R foi emitida CAT? (revitimizagao)
é 1- Doméstica(autor é pessoa da relago familiar) 2- Urbana 3 - Institucional
T 4- Relacionada ao Trabalho 5 — Nenhuma das anteriores 1 -Sim 2 - N&o 9 - Ignorado 1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado
< Meio de agressdo  1- Sim 2-Nao 9- Ignorado
S D Forga corporal/ espancamento D Obj. pérfuro- cortante D Substancia/ Obj. quente D Arma de fogo D Omissao
D Enforcamento D Obj. contundente D Envenenamento D Ameaca D Ameaca de Morte
l:’ Esganadura l:’ Asfixia l:’ Outros
Local da Ocorréncia (para Viol. Urbana registrar o local da abordagem) Dj
D
’S 01 - Residéncia 03 - Escola 05 - Bar ou similar 07 - Comércio/servigos 99 - Ignorado ’
0 02 - Habitag&o coletiva 04 - Local de pratica esportiva 06 - Via publica 08 - Industrias/construgdo 09-Outro ___
S UF Municipio da ocorréncia L Bairro da ocorréncia J‘ Distrito da ocorréncia }
o |1 I J
A Tipo Iﬁ;r. Nome do Logradouro da ocorréncia, para TIPO utilizar: 1-Avenida 2- Rua 3- Travessa 4-Caminho 5-Viela 6-Praga 7-Alameda 8-Estrada 9-Outro Numero
0 | I J
c
g LCompIemento (apto., casa, ...) J LPonto de Referéncia J
R
£ CEP Zona
g 1-Urbana 2 -Rural D
I - Peri -
A L | | | | | |7| | | | JL 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
v Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - N&o 8- Nao se aplica 9- Ignorado Se ocorreu penetragao, qual o tipo?
5 D Assédio sexual D Exploragdo Sexual Comercial (Criangas e Adolescentes) 1-Sim 2-Ndo 8- Nao se aplica 9- Ignorado
£ D Estupro D Pornografia infantil L] Exploragdo Sexual D Oral |:| Anal |:| Vaginal
N D Outros
| Procedimento realizado (somente para area da saude, outras marcar 8-N&o se aplica) 1-Sim 2-N&o 8- Nao se aplica 9- Ignorado
A
S D Profilaxia DST D Profilaxia Hepatite B D Coleta de sémen D Contracepgdo de emergéncia
E D Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secregao vaginal D Aborto previsto em lei
X
u Consequéncias da Violéncia Sexual 1-Sim 2-N&o 8-N&o seaplica 9-Ignorado
A
L D Gravidez |:| DST D Aborto |:| Tentativa de Suicidio
Ciclo de Vida do Provavel Autor da Agressao
G‘ 1 — Crianga (0 a 9 anos) 3 — Jovem (20 a 24 anos) 5 — Pessoa Idosa (60 anos ou mais)
T 2 — Adolescente (10 a 19 anos) 4 — Pessoa Adulta (25 a 59 anos) 9 — Ignorado )
(6] , .
R Numero de envolvidos Suspeita de uso de alcool pelo autor(es) l:, Suspeita de uso de outras drogas pelo autor(es) D
1-Um 2-Dois oumais 9 - Ignorado 1-Sim  2-Nao  9-Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
E Encaminhamento da pessoa vitima (realizado pela unidade notificadora) 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
N
C I:l Rede da Saude (Unidade Basica de Satde, Hospital, outras) |:| Delegacias de Atendimento ao Idoso I:l Justica da Infancia e da Juventude
A
M Rede da Assisténcia Social (CRAS,CREAS, out Centro de Referéncia dos Direitos Hi Defensoria publica
| D ede ada Assisiencia Socia ( ou ras) D entro de Referencia dos Direitos Humanos D
” |:| Rede da Educacgéo (Creche,Escola, outras) I:l Ministério Publico I:l Ministério do Trabalho e Emprego
;\\/I |:| Rede de Atendimento a Mulher (CEAMO, outras) |:| Delegacia Especializada de Protegdo a Crianga e Adolescente |:| Centro de referéncia LGTTB
El |:| Conselho Tutelar |:| Delegacia de Atendimento & Mulher |:| Abrigo
g |:| Conselho do Idoso I:l Outras Delegacias |:| Outros:
‘ Nao Preencher
CID 10 - Cap XX ||_|_|,
Informacdes Complementares e Observacoes
Nome do Acompanhante Vinculo/grau de parentesco

[(DDD) Telefone J

Observacgoes Adicionais:

Para Unidades de Referéncia (indicar unidade que encaminhou)
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