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REGISTRO ESCOLAR DA VIOLÊNCIA INTRAFAMILIAR E SEXUAL CONTRA CRIANÇA E ADOLESCENTE 

 

Conforme determina o Estatuto da Criança e Adolescente (ECA) 

Art. 5° Nenhuma criança ou adolescente será objeto de qualquer forma de negligência, discriminação, 

exploração, violência, crueldade e opressão, punido na forma da lei qualquer atentado, por ação ou omissão, 

aos seus direitos fundamentais.  

Art. 13 Os casos de suspeita ou confirmação de maus-tratos contra criança ou adolescente serão 

obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuízo de outras 

providências legais. 

Art. 15 A criança e o adolescente têm direito à liberdade, ao respeito e à dignidade como pessoas humanas em 

processo de desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis, humanos e sociais garantidos na Constituição e 

nas leis. 

Art. 56 Os dirigentes de estabelecimentos de ensino fundamental comunicarão ao Conselho Tutelar os casos 

de: 

I - maus-tratos envolvendo seus alunos; 

II - reiteração de faltas injustificadas e de evasão escolar, esgotados os recursos escolares; 

III - elevados níveis de repetência. 

Casos de encaminhamento da criança e/ou adolescente para devidas medidas protetivas. 

 

Data        /      /                       

Estabelecimento de Ensino:                                                                                   Fone: 

Encaminhamento ao Conselho Tutelar:       /      /20____ 

 

I – Identificação 
Nome:__________________________________________________________________________________ 

Sexo: (   ) Feminino      (   ) Masculino 

Raça/cor(IBGE): (    ) Branca    (    ) Preta    (    ) Parda    (    ) Amarela    (    ) Indígena 
Idade:_________ Data de Nascimento:___/___/_______ Ano:__________ Período:_____________________ 
Nome dos Pais e/ou Responsáveis____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
Apresenta deficiência ou transtorno: 
(    ) física    (    ) mental    (    ) visual    (    ) auditiva 
(    ) transtornos globais de desenvolvimento  (    ) altas habilidades/ superdotação     
(    ) não observada   (    ) outra:______________________________________________________________ 
 

 

II – Endereço  
(Rua/Av) ________________________________________________________________________________ 
Nº__________ Complemento:________________CEP: ______________Tel.: _________________________ 
Ponto de referência:________________________________________________________________________ 
Residência: (    ) casa               (    ) apartamento       (    ) auto produção – “barraco”      
(    ) Outros:____________________________________________ 
(    ) própria            (    ) alugada             (    ) cedida       (    ) Outros:________________________________ 
(    ) região urbana  (    ) região rural        (    ) Outros:_____________________________________________ 

 

 III – Qual o tipo de violência suspeitada? 
(    ) Física    (    ) Psicológica    (    ) Negligência    (    ) Abandono     
(    ) Sexual – Que tipo? ____________________________________________________________________  
(    ) Tráfico de pessoas   (   ) Trabalho Infantil 
(    ) Obs.: Especificar:______________________________________________________________________ 
Outras pessoas da família sofrem violência?  
(    ) Sim – Quem?___________________________ Qual forma de violência?__________________________ 
(    ) Não    (    ) Não temos esta informação. 

Carimbo da Escola 
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IV – Quem é o (a) suposto(a) agressor(a)? 
 
Vínculo 
(    ) Familiar: Pai (    ) Mãe (    ) Padrasto (    ) Outros familiares (    ) Especificar: ______________________ 
(    ) Conhecido – Especificar:________________________________________________________________    
(    ) Desconhecido 
 
Local da Violência: _________________________________Data e Horário:_________________________ 
Como a escola tomou conhecimento do caso? Quem foi o contato?__________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 

 

V – Breve relato do caso 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
Obs.: Providências já adotadas anteriormente em relação ao caso. 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 

 
Providências/ encaminhamentos adotados 
(    ) Saúde – (    ) UBS    (    ) Convênio 
Qual?___________________________________________________________________________________ 
(    ) CREAS 
(    ) CRAS 
   

 
 
 
 
 

_______________________________ 
Assinatura do Gestor  


