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FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar (fisica, psicolégica/moral, financeira/econémica, negligéncia/abandono),
sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervengao legal contra mulheres e homens em todas
as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, pessoa com transtorno, indigenas e populacao LGBT.
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