Repuiblica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGACAO
Ministério da Satde INDIVIDUAL N°

¥ Secretaria de Vigilancia em Saide VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Definicdo de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga , contra si
préprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em leséo,
morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.

Atencédo: Em casos de suspeita ou confirmacao de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificagcdo deve ser obrlgatorla e
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades competentes (Delegacias de Protegdo da Crianca e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Le| n® 10.778/2003, que institui o servigo de notificagdo
compulsdria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n°® 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
confirmacdo de maus tratos contra idoso sédo de notificagcao obrigatoéria.
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