Boletim de ocorréncia para levantar suspeitas

de abuso e maus-tratos de criancas

Ao Promotor de Protecao Infantil na Kindernothilfe

E-Mail: Obs.: O conteldo deste e-mail é confidencial!

As informacGes contidas neste boletim sdo confidenciais. O boletim é utilizado para denunciar
ocorréncias que supostamente violem a Politica de Protecdo Infantil e o Cédigo de Conduta da
Kindernothilfe. Ele deve ser enviado exclusivamente ao(s) Promotor(es) de Protecdo Infantil ou ao
ombudsman da Kindernothilfe. Favor preencher o formulario completo, providenciando o méximo de
informacao. Deixar em branco os espagos sobre os quais ndo tenha o que afirmar. Caso ndo tenha

certeza se convém ou ndo levantar sua suspeita, consultar a seguinte lista de verificagdo:

Fato subjacente a sua preocupacao:

Vocé é testemunha do abuso de uma crianca? T Sim [l Néao
Suspeita que alguém tenha abusado uma crianga? 0 Sim 0 Néao
Alguém é acusado/denunciado de abuso de uma crianga? [0 Sim 1 Néao
Alguém |he contou de um caso de abuso? T Sim 7 Nao
Sua preocupagao pode ser atribuida a uma das seguintes 0 Sim £ Nao
categorias?

Vocé acredita que uma crianga tenha sido tratada com [T Sim I Nao
negligéncia?

Vocé acredita que uma crianca tenha sofrido maus-tratos fisicos? T Sim I Nao
Vocé acredita que uma crianca tenha sofrido maus-tratos T Sim 0 Nao
emocionais?

Vocé acredita que uma crianga tenha sofrido abuso sexual? [0 Sim 71 Nao

Sua preocupacdo é legitima desde que tenha respondido uma das perguntas com "sim". Neste caso,
é obrigado a preencher o formulario e levantar sua suspeita! Ndo hesite em levantar a suspeita! Sua
omissdo pode colocar em risco a integridade e vida da crianga.

Dados do delator:

Nome:

Cargo na Kindernothilfe / relacdo com a Kindernothilfe:

Contato:

Endereco:

Telefone:

Celular:

Fax:

E-Mail:
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Qual é sua relacdo com a crianca/o adolescente?

Dados da crianca (caso tratar-se de varias criancas, preencher um formulario por crianca)

Nome: ] masculino [ feminino
Nacionalidade: Data de nascimento:
Idade: Projeto:

Modalidade de apoio/relagdo com o projeto:

Relacdo com o potencial malfeitor:

Endereco da crianca (ou informar com quem a crianga mora):

Paradeiro atual da crianca:

Que medidas foram tomadas para garantir a seguranca da crianca?

Que medidas foram tomadas para evitar que o abuso continue/se repita?

Que medidas adicionais sdo necessarias para proteger a crianga?

A crianca precisa de protecdo especial?

A crianca é portadora de necessidades especiais? A crianca sofre de restricbes cognitivas?

A crianca foi abusada varias vezes?

A crianga esté traumatizada?

Que fatores culturais devem ser considerados?

Assuntos diversos:
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Vocé acionou algum érgdo/autoridade competente? Qual?

Favor mencionar a data e hora do contato, o(s) nome(s) do(s) interlocutores(es) e o contetdo da

comunicacao.

Dados do potencial malfeitor

Nome: [ masculino [0 feminino

Nacionalidade: Data de nascimento/Idade:

Descricdo do potencial malfeitor:

Relacdo do potencial malfeitor com a crianca:

Relacdo do potencial malfeitor com a Kindernothilfe:

Relacdo com o projeto apoiado pela Kindernothilfe:

Dados relativos a suspeita:

Tipo de suspeita (descrever o tipo de abuso ou maus-tratos; indicar quem denunciou o fato, as
circunstancias e o acontecimento do fato)

Local do fato: Data e hora do fato:

Data: Hora:

Testemunhas:
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Ata do depoimento (anotar com preciséo e literalmente o que foi dito pela crianga; registrar da
mesma forma o que foi dito por vocé. Ndo "conduzir" o depoimento por meio de perguntas. Anotar

apenas o que a crianca disse):

Observagdes (lesdes, aspecto visual da crianga, medo, panico, etc.):

Como o suspeito reagiu a dendncia?

Vocé deu passos adicionais? Quais? Vocé tomou medidas adicionais? Quais?

Local: Data:

Assinatura:
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