
 

 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU 

Av. Professor Mário Rubens Guimarães Montenegro, s/n 

CEP 18618-687-Botucatu/SP – Telefone: +55(14) 3811-6000 

E-mail: superintendencia.hcfmb@unesp.br 

PRC SO 003 Pág: 1/17 

Emissão: 17/10/2023 

 

PROTOCOLO CLÍNICO DO SERVIÇO DE OBSTETRÍCIA 
DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE 

MEDICINA DE BOTUCATU 

Revisão nº: 00  

 

PRC SO 003 - PROTOCOLO DE INTERRUPÇÃO DE GESTAÇÃO DECORRENTE DE VIOLÊNCIA 

SEXUAL 

 

 

Aprovação da diretoria Clínica: Dra. Marise Pereira Silva 

Aprovação da médica do Serviço de Obstetrícia: Cláudia Garcia Magalhães 

 

 

Anexos 

1A e 1B 

Termos de Responsabilidade 

 

Anexo 2 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

Anexo 3 Termo de Relato Circunstanciado 

Anexo 4 Parecer Técnico de Médico Responsável 

Anexo 5 

Termo de Aprovação de Procedimento de Procedimento de Interrupção 

da Gravidez 

Anexos 

6A  

e 6B 

Termo de Consentimento para coleta de material para análise de DNA 

Anexo 7 Ficha de Atendimento Médico de Vítima de Violência Sexual 

Anexo 8 
Ficha de Atendimento Serviço Social de Vítima de Violência Sexual 

Infantil e Adulto 

Anexo 9 Ficha de Notificação de Violência Interpessoal / Autoprovocada 

Anexo 10 
Check-list da Finalização do Atendimento às Vítimas de Violência 

Sexual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:superintendencia.hcfmb@unesp.br


 

 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU 

Av. Professor Mário Rubens Guimarães Montenegro, s/n 

CEP 18618-687-Botucatu/SP – Telefone: +55(14) 3811-6000 

E-mail: superintendencia.hcfmb@unesp.br 

PRC SO 003 Pág: 2/17 

Emissão: 17/10/2023 

 

PROTOCOLO CLÍNICO DO SERVIÇO DE OBSTETRÍCIA 
DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE 

MEDICINA DE BOTUCATU 

Revisão nº: 00  

 

PRC SO 003 - PROTOCOLO DE INTERRUPÇÃO DE GESTAÇÃO DECORRENTE DE VIOLÊNCIA 

SEXUAL 

 

 

Aprovação da diretoria Clínica: Dra. Marise Pereira Silva 

Aprovação da médica do Serviço de Obstetrícia: Cláudia Garcia Magalhães 

 

Anexo 1A - TERMO DE RESPONSABILIDADE – Maior de Idade 

 

 

Por meio deste instrumento, eu _________________________________________________ , 

portadora do documento de identificação tipo ___________, nº__________________, RG hospitalar 

nº______________ solicito a interrupção de gestação, conforme previsto em lei e assumo a 

responsabilidade penal decorrente da prática dos crimes de Falsidade Ideológica e de Aborto, 

previstos nos Artigos 299 e 124 do Código Penal Brasileiro, caso as informações por mim prestadas 

à equipe multidisciplinar do Programa de Atendimento às Vítimas de Violência Sexual NÃO 

correspondam à legítima expressão da verdade. 

Botucatu,______de________________ de___________ 

 

Nome Completo 

Assinatura 
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Anexo 1B - TERMO DE RESPONSABILIDADE – Menor de idade 
 

 

 

Por meio deste instrumento, eu ___________________________________________, portadora do 

documento de identificação tipo ___________, nº____________________, RG hospitalar 

nº________________ e legalmente representada por 

_________________________________________, portador (a) do documento de identificação tipo 

______, nº _______________, solicito a interrupção de gestação, conforme previsto em lei, e 

assumo a responsabilidade penal decorrente da prática dos crimes de Falsidade Ideológica e de 

Aborto, previstos nos Artigos 299 e 124 do Código Penal Brasileiro, caso as informações por mim 

prestadas à equipe multidisciplinar do Programa de Atendimento às Vítimas de Violência Sexual 

NÃO correspondam à legítima expressão da verdade. 

Botucatu_______________________, ___ de ________ de 20__ 

 

Assinatura da paciente 

 

Nome e assinatura do (a) representante legal – Grau de parentesco 
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Anexo 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 
INTERRUPÇÃO DA GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO 

 

Por meio deste instrumento, eu,__________________________, documento de 

identificação tipo __________, nº_____________, registro hospitalar nº____________ e/ou 

meu representante legal/responsável ____________________________________, 

documento de identificação tipo _________, nº ___________, em conformidade com o 

artigo 128, inciso II, do Código Penal Brasileiro, exerço o direito de escolha pela interrupção 

da gestação, de forma livre, consciente e informada. 

Declaro estar esclarecida dos procedimentos médicos que serão adotados durante a 

realização da intervenção (abortamento previsto em lei), bem como dos desconfortos e 

riscos possíveis à saúde, as formas de assistência e acompanhamentos posteriores e os 

profissionais responsáveis. Declaro que me é garantido o direito ao sigilo das informações 

prestadas, passíveis de compartilhamento em caso de requisição judicial. 

Declaro também que, após ter sido convenientemente esclarecida pelos profissionais 

de saúde e entendido o que me foi explicado, solicito de forma livre e esclarecida a 

interrupção da gestação atual decorrente de estupro, e autorizo a equipe da Maternidade do 

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu a realização dos 

procedimentos necessários. 

 

Botucatu, ______ de ____________________ de __________ 

 

___________________________________________________________ 

Assinatura da paciente 
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Anexo 3 - Termo de Relato Circunstanciado 

 

 

Botucatu, ______ de____________ de ______  

 

Eu, ___________________________________________________, brasileira, 

______ anos, portadora do documento de identidade RG número ______________, declaro 

que no dia __________________________________, aproximadamente às______ horas 

no local__________________________________ na cidade de________________, Estado 

______________, fui vítima de violência sexual por um homem desconhecido, sob 

intimidação por ___________________________________. 

Declaro ainda que fui agredida e violentada sexualmente por um homem com as 

seguintes características:  _________________________________________________ 

____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

___________________________________________________________. 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________ 

Assinatura da paciente 
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Anexo 4 - PARECER TÉCNICO 

 

Em face da análise dos resultados dos exames físico geral, ginecológico, de 

ultrassonografia obstétrica e demais documentos anexados ao prontuário hospitalar 

nº______________ da paciente 

______________________________________________________, portadora do 

documento de identificação tipo______, nº____________; manifesta-se pela 

compatibilidade entre a idade gestacional e a data da violência sexual alegada. 

Local e data: _________________________________ 

 

 

__________________________________________________ 

Médico (CRM) 
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Anexo 5 - Termo de aprovação de procedimento de interrupção da gravidez resultante 
de estupro 

 
 

Botucatu, ________________________________  

 

Nesta data, a Equipe de Saúde Multidisciplinar para Atendimento das Mulheres 

Vítimas de Violência Sexual do Hospital das Clínicas de Botucatu (HC/FMB) avaliou o 

pedido de interrupção de gestação, fundamentado na declaração de violência sexual 

apresentada por ____________________________________________, portadora do 

documento de identificação tipo RG número ______________ e RG hospitalar número 

___________________, com idade gestacional de 

______________________________________. 

Atesta-se que o período se encontra em conformidade com o artigo 128 do inciso II 

do código penal sem a presença de indicadores de falsa alegação de crime sexual. Portanto 

APROVA-SE, de acordo com a conclusão do parecer técnico, a solicitação de interrupção 

de gestação formulada pela paciente. 

 

Responsáveis pela aprovação – Equipe multiprofissional: 

 

 

 

Nome e CRM do médico 1 

 

 

 

Nome e CRM do médico 2 

 

 

 

Nome e CRP da psicóloga 
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Anexo 6 A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para coleta de 
material, produto de curetagem – Maior de Idade 

 
 

 

Doador:______________________________________________________________, na 

condição de vítima, portador do documento de identificação tipo:___________  nº  

_____________________, RG hospitalar número:____________ autoriza a coleta  de  

material produto de abortamento após aspiração manual intrauterina ou curetagem ou 

coletado do feto, para identificação genética  (exame de DNA),  reconhecendo que o 

resultado poderá ser utilizado como prova a fim de apurar evento criminal em questão 

referente à violência sexual sofrida.  

 

 

___________________________________________________________ 

Assinatura da paciente 

 

 

 

_______________________________________________________________ 

Nome e CRM do médico responsável pela coleta do Material 
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Anexo 6 B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para coleta de 
material, produto de curetagem – Menor de Idade 

 

 
 

Doador:______________________________________________________, na condição de 

vítima, portador do documento de identificação tipo:___________  número 

_____________________, RG hospitalar número:__________, representado legalmente 

por:  __________________________________________________ documento de 

identificação tipo:__________, número:____________ autoriza a coleta  de  material 

produto de abortamento após aspiração manual intrauterina ou curetagem ou material 

obtido do feto, para identificação genética  (exame de DNA),  reconhecendo que o resultado 

poderá ser utilizado como prova a fim de apurar evento criminal em questão referente a 

violência sexual sofrida.  

 

 

___________________________________________________________ 

Assinatura da paciente 

 

 

 

Assinatura do responsável legal 

 

 

_______________________________________________________________ 

Nome e CRM do Médico responsável pela coleta do material 
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Anexo 7 - Ficha de Atendimento Médico de Vítimas de Violência Sexual - Disponível no 

Sistema Soul MV-PEP 
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Anexo 8 - Ficha de Atendimento à Vítima de Violência Sexual 
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Violência Sexual - Serviço Social 

Disponível no Sistema Soul MV-PEP 
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Anexo 9 - Ficha de Notificação de Violência Interpessoal / Autoprovocada 

Disponível no Sistema Soul MV-PEP 
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Anexo 10 - Check List da Finalização de Atendimento à Vítima de Violência Sexual 

Disponível no sistema Soul MV-PEP 
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