
[bookmark: _GoBack]REGISTRO DE INFORMAÇÕES PARA COMPARTILHAMENTO NA REDE DE PROTEÇÃO 
MUNICÍPIO: 
	Data e hora
	Órgãoque realizou o atendimento (especificarmunicípio)


	Nomes dos profissionais que atenderam



	Nome da vítima / testemunhaatendida
	Data de nascimento 


	Endereço



	Sexo

(    ) Masculino      (    ) Feminino
	Identidade de Gênero


	Responsável legal da testemunha / vítima (nome, parentesco, endereço, contato)



	Adulto de referência da vítima / testemunha (nome, relação, contato, local de trabalho)



	Relação da testemunha com a possívelvítima



	Identificação da possívelvítima (emcasos de atendimento a testemunhas, informar dados que ajudem a identificar, comonome, idade, nomes de familiares, escolaem que estuda)



	Proteção do testemunho?
(    ) Sim      (    ) Não
	Adulto de referênciapedesigilo da identidade?
(    ) Sim      (    ) Não

	Vítima / Testemunha demanda algum atendimento específico?



	Primeiro atendimento? Se não, indicar órgão anterior que atendeu e documentos de registro do caso, como BO, Prontuários, relatórios e registro de atendimento CT




	Descrição objetiva dos possíveis fatos (com o relato do responsável ou adulto de confiança escolhido)





	Livre relato da ocorrência pela vítima / testemunha (descrever com as palavras da vítima atentando para a observação do ambiente, da situação, reincidência, indicação de possível agressor e possíveis provas colhidas) 










	Possíveissituações de violênciaidentificadas
(     ) Violência Sexual
(     ) ViolênciaFísica
(     ) ViolênciaPsicológica
(     ) ViolênciaInstitucional

	Encaminhamentos à rede (identificar que encaminhamentos à rede se fazemnecessários a partir da demandagerada pela situaçãocomo um todo, considerandotodososenvolvidos)






	Sugestões (registrar indicaçõesaosdemaisserviços da rede que contribuamnacontinuidade dos atendimentos do caso, percepções de possíveismelhorias da rede etc)








