Republica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

DEFINICAO DE CASO: Caso suspeito ou confirmado de v ioléncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovo cada, trafico de pessoas,
trabalho escravo, trabalho infantil, intervengéo le  gal e violéncias homofébicas contra mulheres e home ns em todas as idades. No caso de
violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente seréo objetos de notificacdo as violéncias contra crianga s, adolescentes, mulheres, pessoas
idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populagc ~ &o LGBT.
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02 - Habitac&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A lesao foi autoprovocada?

03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado
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Essavioléncia foi motivada por: 01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia
06-Conflito geracional 07-Situacéo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-N&o se aplica 99-lgnorado
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n
-g @ Procedimento realizado 1-Sim 2-N&ao 8-N&o se aplica 9-Ignorado
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: || Profilaxia DST [ | Profilaxia Hepatite B || coleta de sémen | | Contracepgéo de emergéncia
> || Profilaxia HIV || coleta de sangue || coleta de secregdo vaginal || Aborto previsto em lei
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o D Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) D Delegacia de Atendimento ao Idoso D ' gA _
5 || Rede da Educagéo (Creche, escola, outras) D Centro de Referéncia dos Direitos | | Justica da Infancia e da
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0800 61 1997 100
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