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DOIS IRMAOS, 22 DE SETEMBRO DE 2026.

PEDIDO DE INFORMACAO N° 009/2026

SENHOR PRESIDENTE

Os Vereadores que esta subscrevem vém requerer que, apés tramitacao
regimental, seja encaminhado ao Conselho Tutelar do Municipio de Dois Irméaos o

seguinte Pedido de Informacao:

- Solicita informacoes ao Conselho Tutelar de Dois Irmios acerca da
existéncia de deniincias, comunicacdes, atendimentos e
encaminhamentos relacionados a possiveis situacdes de violéncia ou
abuso sexual envolvendo criancas e adolescentes da rede municipal de

ensino, no periodo de 2014 até a presente data.

1. Informar se, no periodo compreendido entre 1° de janeiro de 2014 e a
presente data, o Conselho Tutelar recebeu denuncias, relatos,
comunicacoes, noticias de fato, solicitacoes de atendimento ou outras
informacodes relacionadas a possiveis situacoes de abuso sexual, violéncia
sexual, assédio, importunacdo sexual ou comportamento de natureza
sexual inadequado envolvendo criancas ou adolescentes matriculados na
rede municipal de ensino.

2. Em caso afirmativo, informar quantas ocorréncias ou comunicagoes
dessa natureza foram recebidas em cada ano, de 2014 a 2026, sem
identificacao das vitimas, familiares, testemunhas ou quaisquer outras

pessoas protegidas por sigilo legal.
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3. Informar se, entre os registros existentes desde 2014, ha algum
relacionado direta ou indiretamente ao profissional atualmente objeto de
investigacao, indicando, quando legalmente possivel, a data do recebimento
da comunicacdo e a natureza do relato, sem fornecimento de qualquer
informacao que possa identificar ou expor as vitimas.

4. Informar se, anteriormente ao ano de 2026, o Conselho Tutelar recebeu
mais de uma denuncia, comunicacdo ou relato envolvendo o mesmo
profissional ou situacées semelhantes, ainda que os fatos tenham sido
apresentados de forma distinta ou tenham recebido classificacao diversa no
momento do atendimento.

5. Em relacdo as eventuais ocorréncias identificadas, informar quais
providéncias foram adotadas pelo Conselho Tutelar, indicando, de forma
individualizada e sem exposicdo dos envolvidos, os encaminhamentos
realizados e os o6rgaos ou servicos acionados.

6. Informar se, em alguma das situacbes mencionadas, houve
encaminhamento ou comunicacao ao Ministério Publico, Policia Civil, Poder
Judiciario, Secretaria Municipal de Educacao, servicos de saude,
assisténcia social ou outros o6rgdos integrantes da rede de protecao,
indicando as respectivas datas, quando essa informacao puder ser
fornecida.

7 Informar se existem, nos arquivos ou sistemas do Conselho Tutelar,
registros, relatorios, atas, termos, encaminhamentos, comunicacoes,
notificacoes ou outros documentos relacionados as situacdes descritas nos
itens anteriores e, em caso afirmativo, se € possivel disponibilizar copia dos
documentos cujo acesso seja legalmente permitido, com a supressao dos
dados protegidos por sigilo.

8. Em relacdo aos fatos que vieram a publico em 2026, informar em que
data o Conselho Tutelar recebeu a primeira comunicagao ou denuncia
relacionada ao caso atualmente investigado, bem como a forma pela qual
essa comunicacao foi recebida, preservadas as informacoes protegidas por

sigilo.
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9. Informar, de maneira cronologica, quais providéncias foram adotadas
pelo Conselho Tutelar apés o recebimento da primeira comunicacdo em
2026, indicando as respectivas datas e os encaminhamentos realizados.

10. Informar se, apoés o conhecimento dos fatos em 2026, o Conselho
Tutelar realizou levantamento ou consulta em seus registros anteriores para
verificar a existéncia de outras denuncias, comunicacdes ou atendimentos
envolvendo o mesmo profissional ou situacdes semelhantes. Em caso
afirmativo, informar o resultado desse levantamento.

11. Informar se alguma das comunica¢des ou denuncias eventualmente
recebidas desde 2014 deixou de ser encaminhada a outro 6rgao ou servigo
da rede de protecdo. Em caso afirmativo, informar, de maneira geral e sem
exposicdao dos envolvidos, quais foram os motivos e os critérios adotados
para o encaminhamento ou nao encaminhamento.

12. Informar se o Conselho Tutelar possui protocolo, fluxo ou procedimento
interno para o recebimento, registro, atendimento e encaminhamento de
dentincias envolvendo possiveis situagées de violéncia ou abuso sexual
contra criancas e adolescentes e, em caso afirmativo, encaminhar copia do
documento ou informar os procedimentos adotados.

13. Informar se os registros do Conselho Tutelar referentes ao periodo de
2014 até a presente data permitem identificar a existéncia de comunicag¢oes
anteriores relacionadas ao mesmo profissional ou a situacdes semelhantes
as atualmente investigadas, ainda que os registros tenham sido realizados
sob outra classificacao ou motivo de atendimento.

14. Caso nao existam registros, denuncias ou comunicagdes referentes a
algum dos questionamentos acima, que seja expressamente declarada a
inexisténcia dos respectivos registros, indicando-se, quando possivel, quais
sistemas, arquivos ou documentos foram consultados para a elaboragao da

resposta.

Ressalta-se que as informagdes deverao ser fornecidas sem identificacao
das criancas e adolescentes envolvidos, familiares, testemunhas ou demais pessoas
protegidas por sigilo, observando-se integralmente a legislacao aplicavel e o principio da
protecao integral.
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Requer-se que as respostas sejam apresentadas de forma objetiva, completa
e, sempre que possivel, acompanhadas da respectiva documentacéao, permitindo ao Poder

Legislativo exercer adequadamente sua funcéo fiscalizatoria.

JUSTIFICATIVA

O presente Pedido de Informagdo tem por objetivo obter esclarecimentos
junto ao Conselho Tutelar de Dois Irmaos acerca de eventuais dentncias, comunicagoes,
atendimentos e encaminhamentos relacionados a possiveis situagdes de violéncia ou
abuso sexual envolvendo criancas e adolescentes da rede municipal de ensino.

Diante dos fatos que vieram a publico em 2026 e de relatos sobre a possivel
existéncia de situacdes anteriores, inclusive desde 2014, faz-se necessaria a verificacao
dos registros oficiais do Conselho Tutelar, a fim de esclarecer se houve comunicagoes
anteriores, quando foram recebidas, quais providéncias foram adotadas e quais
6rgios foram acionados.

Ressalta-se que o presente pedido possui carater exclusivamente
fiscalizatério e institucional, nao tendo por objetivo antecipar conclusdes acerca dos fatos
investigados ou expor qualquer crianca ou adolescente. As informacdes deverao ser
fornecidas com a devida preservacdo dos dados pessoais e dos sigilos legalmente
protegidos.

Dessa forma, busca-se assegurar a transparéncia da atuagao do Conselho
Tutelar e possibilitar ao Poder Legislativo o adequado acompanhamento das medidas

adotadas pela rede de protecao as criancas e adolescentes do Municipio.
Atenciosamente,
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