ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Conselho Municipal de Direitos da Crianga e do Adolescente - CMDCA
Lei Municipal N° 2739/2022

FORMULARIO DE DENUNCIA - VIOLAGAO OU SUSPEITA DE VIOLAGAO
DE DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

DENUNCIA N°: / Data Registro Denuncia: / /

| - DADOS DO (a) DENUNCIANTE*

Nome:*

RG n°* CPF n°:*
Enderecgo:*

Telefone: ( ) Celular:* ( )

Parentesco com a pessoa com a crianga/adolescente:* ( )sim ( ) ndo

Se sim, qual:

Il - DADOS DA CRIANCA/ADOLESCENTE (vitima)

Nome: *

Idade:* Data de Nascimento:* / / Naturalidade: *

RG n°: * CPF n°: * . . -
Endereco: *

Telefone: * () Celular: * ()

Reside:* () com familiares () outras realidades, qual:

Il - DA OCORRENCIA: *

Fatos ocorridos com a crianga/adolescente:

Registro de Ocorréncia na Delegacia:* () Sim ( ) Nao (em caso de negativa, orientar)

Data do Registro de Ocorréncia:* / /
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IV - CARACTERIZAGAO DA DENUNCIA:*
) Negligéncia

) Discriminagao

) Violéncia fisica

(

(

(

() Violéncia psicolégica
() Violéncia sexual

() Trabalho infantil
() Tratamento desumano ou degradante
(

) Outros tipos de denuncia:

V - PROVIDENCIAS TOMADAS: (a ser preenchido pelo CMDCA)

Assinatura do (a) Denunciante® Assinatura/carimbo de quem recebeu a denuncia
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