DOCUMENTO DE COMUNICAGAO INTERSETORIAL (DCI)

Nome:

Data de nascimento:
Numero de Identificagao Social (NIS):

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF):
1. Identificagao

. Numero do cartdao SUS:
da crianca ou adolescente

Telefones para contato:
Enderego:

Distrito:

¢

Outras infor

Tipo do Alerta

Data de identificagdo do alerta:

Equipamento / Servigo que identificou o alerta:
Enderego da Unidade:

Regional vinculada ( DRE/STS/SAS-CRAS/CREAS):
Gestor(a) da Unidade:

o = Telefone para contato:
2. Identificagao — B

elato do caso
do Alerta Em caso de violéncia: breve relato sobre a identificagdo do alerta;

tipo da violéncia; sinais observados (caso haja); indicios da

e/ou escuta se houve relato
espontaneo, observagdo, ambos ou dentncia; demais elementos
que indi ili contato i com o

tutelar (data/identificagdo do conselho para o qual foi encaminhado).

Em caso de gravidez: breve relato sobre a identificagéo do alerta;
indicios da i i e/ou escuta i

que indiquem vulnerabilidade; relagdo com a familia (se esta ou nao
ciente).

Momento da comunicagao:

REGISTRO

Observagoes:

Equipamento / Servigo:

3. Registro das Enderego da Unidade:
Comunicagoes

Intersetoriais

SAINDO
DE

Regional vinculada:
Gestor(a) da Unidade:
E-mail do Gestor(a):

Equipamento / Servigo:

Destinatario:
Telefone para contato:

FLUXOS DE ALERTA
INFORMACOES SIGILOSAS

- PRIMEIRA
INFANCIA
Nacionalidade: Género:
Raga/Cor Declarada: Deficiéncia:

Nome da mae:

Nome do responsavel legal:

F do resp avel

Numero: Complemento:
Distrito da Unidade:

Resp avel pelo t

E-mail do Gestor(a):

E-mail para contato:

Data do encaminhamento:

Distrito da Unidade:
R

p avel pelo
E-mail para contato:

Telefone para contato:

Cargo:
E-mail para contato:
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Versdo 2 : Ago/2022



REGISTRO
Observagoes:

Equipamento / Servigo:
3. Registro das Enderego da Unidade:

Comunicagoes SAINDO Regional vinculada:

a e DE
Intersetoriais Gestor(a) da Unidade:

E-mail do Gestor(a):
Equipamento / Servigo:
Destinatario:

Telefone para contato:

REGISTRO
Observagoes:

Equipamento / Servigo:
: Enderecgo da Unidade:
3. Regls.tro (~:|as SAINDO
Comunicagoes DE
Intersetoriais Gestor(a) da Unidade:

E-mail do Gestor(a):

Regional vinculada:

Equipamento / Servigo:
Destinatario:

Telefone para contato:

Orientagoes:

Momento da comunicagao:

Momento da comunicagao:

Data do encaminhamento:

Distrito da Unidade:

R, 2

p | pelo

E-mail para contato:

Telefone para contato:
Cargo:

E-mail para contato:

Data do encaminhamento:

Distrito da Unidade:

R, &

p | pelo

E-mail para contato:

Telefone para contato:

Cargo:

E-mail para contato:

a) Ao enviar o DCI nomear o arquivo considerando: "DC/_SIGLA DA SECRETARIA_NOME DO ALERTA_DATA DO ALERTA" Exemplo: DCI_SME_Violencia_02122020

b) Todos os campos s&o obrigatérios. Caso ndo possua o dado indicar "SEM INFORMAGAO".



