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DECRETO N° 8093/2022

REGULAMENTA O SISTEMA DE GARANTIA DE
DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
VITIMA OU TESTEMUNHA DE VIOLENCIA NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE MANDAGUACU, POR
MEIO DA IMPLANTACAO DO FLUXO DE
ATENDIMENTO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE
VITIMA DE VIOLENCIA OU TESTEMUNHA DE
VIOLENCIA.

O Senhor Gilmar Cadamuro, Prefeito Municipal em Exercicio de Mandaguagu,
Estado do Parana, no uso de suas atribui¢des legais:

CONSIDERANDO a Doutrina da Protecdo Integral, introduzida no ordenamento juridico
brasileiro através do art. 227 da Constituigio Federal, segundo o qual “E dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade,
o direito a vida, a satde, & alimentagdo, a educacéo, ao lazer, & profissionalizagéo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar € comunitéria, além de colocd-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminagfio, explora¢fo, violéncia, crueldade e
opressdo”;

CONSIDERANDO que a Doutrina da Protec@o Integral prevé que criangas e adolescentes
devem receber prote¢do especial em fungdo da sua condigdo peculiar de pessoas em
desenvolvimento, sendo detentores, inclusive, de um conjunto de direitos especificos que visam
assegurar-lhes plenas condigdes para seu desenvolvimento integral e sem violéncias;

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 13.431/2017, regulamentada pelo Decreto Federal n®
9.603/2018, que estabelece o sistema de garantia de direitos da crianga e do adolescente vitima
ou testemunha de violéncia;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar, no Municipio de Mandaguacu, o
atendimento e acompanhamento da crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia;

DECRETA:

Art. 1° Este Decreto regulamenta o Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do
Adolescente Vitima ou Testemunha de Violéncia no ambito do Municipio de Mandaguagu, por
meio da implantagdo do Fluxo de Atendimento & Crianca e ao Adolescente Vitima de Violéncia
ou Testemunha de Violéncia.

Art, 2° Para os efeitos deste Decreto, sem prejuizo da tipificagdo das condutas
criminosas, sdo formas de violéncia:
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I - violéncia fisica, entendida como a ac#o infligida a crianga ou ao adolescente que ofenda sua
integridade ou saude corporal ou que lhe cause sofrimento fisico;

II - violéncia psicolégica:

a) qualquer conduta de discriminagdo, depreciagdo ou desrespeito em relagdo a crianga ou ao
adolescente mediante ameaga, constrangimento, humilhagdo, manipulacdo, isolamento,
agressdo verbal e xingamento, ridicularizacdo, indiferenga, exploragdo ou intimidagdo
sistematica (bullying) que possa comprometer seu desenvolvimento psiquico ou emocional;

b) o ato de alienagdo parental, assim entendido como a interferéncia na formagéo psicolégica
da crianca ou do adolescente, promovida ou induzida por um dos genitores, pelos avos ou por
quem os tenha sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, que leve ao reptdio de genitor ou que
cause prejuizo ao estabelecimento ou a manutenc¢io de vinculo com este;

¢) qualquer conduta que exponha a crianga ou o adolescente, direta ou indiretamente, a crime
violento contra membro de sua familia ou de sua rede de apoio, independentemente do ambiente
em que cometido, particularmente quando isto a torna testemunha;

IIT - violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que constranja a crianga ou o
adolescente a praticar ou presenciar conjungdo carnal ou qualquer outro ato libidinoso, inclusive
exposi¢do do corpo em foto ou video por meio eletrénico ou néo, que compreenda:

a) abuso sexual, entendido como toda agdo que se utiliza da crianga ou do adolescente para fins
sexuais, seja conjuncdo carnal ou outro ato libidinoso, realizado de modo presencial ou por
meio eletronico, para estimulagdo sexual do agente ou de terceiros;

b) exploracdo sexual comercial, entendida como o uso da crianga ou do adolescente em
atividade sexual em troca de remuneragéo ou qualquer outra forma de compensagio, de forma
independente ou sob patrocinio, apoio ou incentivo de terceiro, seja de modo presencial ou por
meio eletrénico;

¢) trafico de pessoas, entendido como o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o
alojamento ou o acolhimento da crianga ou do adolescente, dentro do territério nacional ou para
o estrangeiro, com o fim de exploragfo sexual, mediante ameaca, uso de forca ou outra forma
de coagdo, fraude, engano, abuso de autoridade, aproveitamento de situagdo de vulnerabilidade,
entrega ou aceita¢do de pagamento, entre os casos previstos na legislagéo;

IV - violéncia institucional, entendida como a praticada por institui¢cdo publica ou conveniada,
inclusive quando gerar revitimizago.

Art. 3° O Sistema de Garantia de Direitos intervira nas situagdes de violéncia contra
criancas e adolescentes com a finalidade de:
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I - Mapear as ocorréncias das formas de violéncia e suas particularidades no territorio
municipal;

II - Prevenir os atos de violéncia contra criangas e adolescentes;

III - Fazer cessar a violéncia quando esta ocorrer;

IV - Prevenir a reiteracdo da violéncia ja ocorrida;

V - Promover o atendimento de criangas ¢ adolescentes para minimizar as sequelas da violéncia
sofrida; e

VI - Promover a reparagdo integral dos direitos da crianga e do adolescente.

Art. 4° Os 6rgaos, os programas, 0s servicos e os equipamentos das politicas setoriais
que integram os eixos de promocdo, controle e defesa dos direitos da crianga e do adolescente
compdem o sistema de garantia de direitos e sdo responsédveis pela deteccdo dos sinais de
violéncia.

Art. 5° O Poder Publico assegurara condi¢des de atendimento adequadas para que
criangas ¢ adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia sejam acolhidas e protegidas e
possam se expressar livremente em um ambiente compativel com suas necessidades,
caracteristicas e particularidades.

Art. 6° Os 6rgdos, 0s servigos, 0s programas e os equipamentos publicos trabalharao
de forma integrada e coordenada, garantindo os cuidados necessarios e a prote¢do das criangas
¢ dos adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia.

Art. 7° O atendimento intersetorial devera seguir o fluxo de atendimento constante no
Anexo III deste Decreto, com a observancia de cautelas e pardmetros voltados a protegdo de
criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, a fim de evitar a revitimizagéo.

Art. 8 O procedimento para se apurar violéncia em desfavor de criangas e
adolescentes se iniciard por meio de relato espontdneo, momento em que a criang¢a ou o
adolescente podera relatar espontaneamente a violéncia sofrida ou presenciada a qualquer
profissional de atendimento das 4reas da Satde, Educagfo, Assisténcia Social, Sociedade Civil
¢ similares.

§1° A acolhida ou acolhimento sera realizado por todo e qualquer profissional da rede
de atendimento a crianga e adolescente que identificar ou tiver conhecimento, por meio da
revelagio espontinea de suspeita ou confirmacéo de violéncia sofrida, direta ou indiretamente,
por crianga ou adolescente.

§2° O profissional responsavel pela acolhida ou acolhimento deveré acolher e ouvir a
narrativa, primando pelo relato livre, sem perguntas fechadas ou sugestivas, sempre procurando
evitar demonstrar rea¢des emocionais que impressionem, sugestionem ou constranjam a crianga
ou o adolescente, adotando os seguintes procedimentos:

I — Preencher a Ficha Cadastral de Suspeitas de Violagdo de Direitos, constante no Anexo I
deste Decreto.
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IT - Realizar o preenchimento da ficha do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacio
(SINAN), constante no Anexo II deste Decreto, ¢ encaminhé-la a Vigilancia Epidemiologica;

[II - Encaminhar a dentincia de violéncia contra crianga ou adolescente, acompanhada da Ficha
Cadastral de Suspeitas de Violagdo de Direitos e da Ficha do SINAN ao Conselho Tutelar.

Art. 9° O Conselho Tutelar, ao receber a dentincia, acionard os érgios da rede de
protecdo e as autoridades policiais e judiciais, conforme Fluxo de Atendimento constante no
Anexo IIT deste Decreto, mediante reproducdo do relato da vitima pelo profissional que o
obteve, sem submeté-la a repetigio informal do relato.

Art. 10. A Escuta Especializada, quando necessaria, sera realizada através do Nucleo
de Protecdo a Crianga e ao Adolescente Vitimas de Violéncia (NUCRIA), no Municipio de
Maringa.

Paragrafo unico. A Escuta Especializada nfio tem o escopo de produzir prova para o
processo de investigagdo e de responsabilizagio, e fica limitada estritamente ao necessario para
o cumprimento de sua finalidade de protecdo individual e social, e de provimento de cuidados.

Art. 11. O Depoimento Especial sera de responsabilidade do Poder Judiciario.

Art. 12. Em todos os casos, a crianca ou o adolescente vitima ou testemunha de
violéncia retornara para acompanhamento pelo Centro de Referéncia Especial da Assisténcia
Social — CREAS.

Art. 13. Este decreto entra vigor na data de sua publicagio.

Mandaguagu, 25 de abril de 2022.
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FICHA CADASTRAL DE SUSPEITAS DE VIOLACAO
DE DIREITOS

MOTIVO:

{ ) Violéncia Fisica, ( ) Violéncia Psicolégica , ( ) Violéncia Sexual

( ) Exploragao Sexual, ( ) Negligencia e ou/ abandono, ( ) Trabalho Infantil

IDENTIFICAGAO

Nome (vitima):

Data de Nascimento: S |dade:

Enderego:

Telefone:

Filiacao:

Responsavel Legal

DADOS DO DENUNCIANTE

Nome:

Telefone de contato:

Data da denuncia: [

Relato:
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Encaminhamentos realizados: ( ) Conselho Tutelar, ( ) Ministério Publico,
( ) Unidade de Saude, ( ) Autoridade Policial

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Data da Entrega: /

Responsavel pelo Recebimento:

Mandaguacu, j
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Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N°

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

F:aso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia

extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdio as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT,
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MP CAPS

INSTITUIGAO DE
ACOLHIMENTO

ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

FLUXO GERAL DE ATENDIMENTO A CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL EM MANDAGUACU

POSSIVEIS PORTAS DE ENTRADA

Conselho Tutelar, CRAS, CREAS, UBS, Escolas, Hospitais, Delegacias ou Casa da Cidadania e
do Ministério Publico.

l
Identificagdo da Violéncia/Notificagdo
!
Comunicacdo ao Conselho Tutelar

Ocorréncia em até 72 h - Encaminhamento ao H.U, Boletim de Ocorréncia, IML, Delegacia
Especializada.

Apds 72h — Agendamento no H.U, Boletim de Ocorréncia, IML, Encaminhamento aos
Servicos da Rede de Protegdo, posteriormente sendo identificada a situagdo encaminhar ao
Nucria para escuta.

FLUXO GERAL DE ATENDIMENTO A CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA
DOMESTICA (PSICOLOGICA OU NEGLIGENCIA) EM MANDAGUAGU

POSSIVEIS PORTAS DE ENTRADA
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Conselho Tutelar, CRAS, CREAS, UBS, Escolas, Hospitais, Delegacias ou Casa da Cidadania e
do Ministério Publico.

1
Identifica¢do da Violéncia/Notificagdo
1
Comunicacio ao Conselho Tutelar

Encaminhamento ao Creas para avaliagdo da gravidade da violéncia.

*Gravidade Leve:

Acolhida da familia, orientagdo, didlogo, encaminhamento a Rede, visitas domiciliares,
agendamento de consultas, acompanhamento do caso.

*Gravidade Moderada a Grave:

Além de todos os procedimentos feitos nos casos leves, realizar comunicacdo ao Conselho
Tutelar para as medidas de protecdo cabiveis.

- /

NOS CASOS EM QUE OS ENVOLVIDOS NO ATO DE VIOLENCIA FOREM TODOS
MENORES DE 12 ANOS, NAO SERAO ENCAMINHADOS PARA LAVRATURA DE
BOLETIM DE OCORRENCIA OU DEPOIMENTO ESPECIAL, DEVENDO SER
DIRETAMENTE ENCAMINHADOS AO CREAS PELO CONSELHO TUTELAR, PARA
AS DEVIDAS ORIENTACOES E ACOMPANHAMENTOS.




