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FORMULÁRIO DE NOTIFICAÇÃO SITUAÇÕES DE TRABALHO INFANTIL PETI – TAUBATÉ
	              (     ) SUSPEITA                                                                    (     ) CONFIRMAÇÃO

Em casos de suspeita ou confirmação de violação de direitos contra crianças e adolescentes, a notificação deve ser obrigatória encaminhada ao Conselho Tutelar. (Artigo 13 da Lei nº 8.069/1990 – Estatuto da Criança e do Adolescente).

	1 – IDENTIFICAÇÃO

	ORGÃO NOTIFICADOR:

	

	SECRETARIA:

	ENDEREÇO:

	TELEFONE:(         )                                             E-MAIL:

	2 – IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA/ADOLESCENTE

	NOME:

	DATA DE NASCIMENTO:                                                                    IDADE:             ANOS

	ESTUDA: (     )SIM (     )NÃO - ESCOLA:

	LOCAL DA ABORDAGEM:

	PERÍODO DA ABORDAGEM: (     ) MANHÃ (      ) TARDE  (     ) NOITE

	3 – IDENTIFICAÇÃO DA FAMÍLIA

	RESPONSÁVEL FAMILIAR:

	GRAU DE PARENTESCO:

	R.G - CPF - NIS (SE HOUVER): 

	ENDEREÇO:                                                                                                                      Nº

	BAIRRO:                                                                                 TELEFONE:(         )      

	OBSERVAÇÃO:

	4 - TIPO DE TRABALHO INFANTIL

	(     )  Agricultura (     ) Comércio (     ) Construção Civil 

	(     ) Em ruas e outros logradouros públicos (comércio ambulante, vigias de carros entre outros) 

	(     ) Coleta, Seleção e Beneficiamento de Lixo

	(     ) Serviço Doméstico (     ) Exploração Sexual (     )Atividades Ilícita (produção/tráfico de drogas)

	(     ) Outros: 

	5 – INDICADORES DA VIOLAÇÃO DE DIREITOS

	(     )  Constatação (     )  Revelação da Criança ou Adolescente 

	(     ) Indicadores Comportamentais (Transtorno do sono, Irritabilidade, Baixa autoestima, Amadurecimento precoce, Isolamento Social). 

	(     )  Indicadores Físicos ( Fraturas, Alergias, Problemas respiratórios, lesões na coluna, alterações musculoesqueléticas, Fadiga).

	(     ) Frequência Irregular/ Dificuldade de Aprendizagem e/ou Memorização/Evasão escolar 

	(     )  Denúncia de Terceiros

	(     ) Outros:

	

	6 -  SUPOSTO VIOLADOR

	(     ) Pais e/ou responsável.

	(     ) Autoinclusão por parte da Criança ou Adolescente.

	(     ) Desconhecido.

	(     ) Outros: 

	

	BREVE RELATO DA SITUAÇÃO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	DATA DA OCORRÊNCIA:                                                                        HORÁRIO:

	ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL:


CREAS – Centro de Referência Especializado de Assistência Social

Parque Dr. Barbosa de Oliveira, s/nº – Piso Superior da Rodoviária Velha – Centro

012 3632-3301 
peti@taubate.sp.gov.br

