PREFEITUR

LEI N°. 2.777/2024 DE 02 DE ABRIL DE 2024.

“DISPOE SOBRE A APROVACAO DO PROTOCOLO E
FLUXO DE ATENDIMENTO DA REDE DE ATENCAO
PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA, COM ENFASE NA ESCUTA ESPECIALIZADA
NO MUNICIPIO DE BRASNORTE/MT”.

EDELO MARCELO FERRARI, Prefeito Municipal de Brasnorte,
Estado de Mato Grosso, no uso das atribuicdes que lhe sdo
conferidas por Lei, faz saber que a Camara Municipal aprovou e ele
sanciona e promulga a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica aprovado o Protocolo de Escuta Especializada que trata o artigo 7° da Lei
federal n°® 13.431/2017 que estabeleceu o sistema de garantia de direitos da criang¢a e do
adolescente vitima ou testemunha de violéncia, nos termos do anexo a presente Lei.

Art. 2° - O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, por meio
de Resolug@o, podera regulamentar procedimentos e fluxos para perfeita execugdo do
protocolo.

Art. 3° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Gabinete do Prefeito Municipal de Brasnorte - MT, aos dois/dias do més de abril
do ano de dois mil e vinte e quatro. /

Prefeito Municipal
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PREFEITURA

ANEXO 1

FORMULARIO DE REVELACAO ESPONTANEA

Data: Horario

Local da Revelagao:

Gestor do local:

Profissional que recebeu a revela¢do (opcional):

Nome da crianc¢a/adolescente:

Data de Nascimento: Sexo Género

Nome dos pais/responsaveis:

Telefone dos pais/responsaveis:

Endereco

Telefone pessoa de referéncia:

Livre relato do fato/acontecimento pela crianga/adolescente:(descrever com as palavras
utilizadas pela crianca/adolescente, atentando para observa¢do do ambiente, contexto em que
a situacdo veio & tona, reincidéncia, indicagdo de possivel agressor trazido pela
crianga/adolescente.

Demanda algum atendimento especifico de urgéncia? Qual?
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ANEXO 11
FORMULARIO DA ESCUTA ESPECIALIZADA

DADOS DA CRIANCA / ADOLESCENTE

Nome:

Data de Nascimento:

Nome dos pais/responsaveis:

Telefone dos pais/responsaveis:

Endereco

Instituicdo de ensino que a crianga/adolescente frequenta:

DADOS DOS PAIS/RESPONSAVEL LEGAL

Nomes:

Endereco:

Telefones:

Houve tentativa prévia de contato com profissionais, familiares ou outros adultos
testemunhas da violéncia sofrida?

Informagdes prestadas pela crianga ou adolescente durante a escuta especializada.

Encaminhamentos realizados antes e/ou depois da Escuta Especializada.

Data:

Profissional Responsavel: (nome, fungéo e assinatura)
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