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ACTA DE ASISTENCIA A VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO / DOMESTICA

Enf siendolas ............... horas del dia ........ Liin ssnss R , los Policias
CON NIPS ..o , en funciones propias de su cometido, proceden a la confeccién
del presente acta de asistencia a victima de violencia de género/doméstica.

1.- Datos da la actuacion: [UGAT:........c.cocsissiiemossssmsorsas sous soss Soos soseins Koss swss sons daasssos ot wsavans
de( ] Lugar publico, [] domiCIlio: (c...c.ovveverrerieeceeecceieee e )
2.- Datos victima: Nombre y apellidos..........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiii e
............................................ [J DNI, [] NIE, [[] PASPORTE, [] O>m._.>
DE IDENTIDAD , fecha de nacimiento ........ [ocie.... T , lugar de
NACIMIENTO. ...t (o s mmmnsin 5 5 58 45000 AT E6HS 4 ), domiciliado en
....................................................... (e v smmmrce s mmmmmmenmims woinis s i 0 EN NN 2 s & s s s s
........................................................................... con teléfono de contacto N°.......cccceevnininennnnnn.
3.- Datos agresor/a: Nombre y apellidos. ........cccccuieninieeniiiiiiiie e
........................................................................... [ DNI, [ NIE, [] PASPORTE, [] CARTA
DE IDENTIDAD.......ccccoiiiieenns e , fecha de nacimiento ........ R Lo sores , lugar de

imi ...A ...... ), domiciliado en
........................................................................... con ﬁm_mﬁo:o am ooamoﬁo N . sasamsans s swss ssos wssms s
Dispone de armas con o sin licencia: [] Si, [] No * en caso afirmativo descripcion de las

DT IS ITNAIS v vrvennsensmmemasass sassm e maossn i ctan i s e S SR A 8 S S S A 4158 55 55 ST 5 4 S AR S S RO

4.- Datos sobre la relacion con el agresor/a:
[] Novio/a [JPadre []Hermana
[] Cényuge [IMadre [ OMrOS. .o
[] Pareja de hecho [] Hermano

5.- Datos de interés sobre la agresion/maltrato: tipo de agresion: [] Fisica, [] Psiquica,
] Mixta (fisica y psiquica). Tiempo que durd y en qué consistio: ..........cccevvrveriiiiiciceccnnn.

AN/

Existia convivencia [] Si, [ ] No. * en caso afirmativo; cuanto tiempo convivié con su
o= 1=\ - TR Existen hijos fruto de la relacién: [] Si, [ ] No,............
....................................... Existen denuncias previas: [] Si, [] No, * en caso afirmativo: donde
Y CUANAO 12/18S INTEIPUSO....couteiiiiiiiiiiet et
tiene concedida alguna orden de alejamiento o de proteccion [] Si, [] No, *en ommo
afirmativo puede acreditarla [] Si, [ ] No. Se emplearon armas u objetos um__n_,omom si,
[ No, * en caso afirmativo descripcion de 10S MISMOS:.........c..cviveeieieriene e
Desea denunciar los hechos ocurridos: [] Si, [] No. Desea solicitar: [] una orden de
proteccién [] una orden de alejamiento, [] Ninguna medida cautelar por el momento. Desea
ser asistida por un médico: [] Si, [] No.

Se hace constar que en el reverso se informa a la victima de los centros y teléfonos de ayuda
a victimas de delitos sexuales y malos tratos (violencia de género — doméstica).

Compareciente Policias
Actuantes

e



ANGH/

Folio n°.:/

Centros de asistencia y ayuda a victimas .de delitos sexuales y malos tratos

(violencia de género-doméstica) que existen en la ciudad de Valencia y en la localidad de

S

o
— _ad

Centros en Valencia

AV. AUTOPISTA DEL SALER (Ciudad de la Justicia), 14, 46012 VALENCIA, Teléfono:
96.192.71.54 Fax: 96.192.71.55, email: avd _val@gva.es, url: http://www.favide.org.----------

Mujer 24 Horas con nimero de teléfono 900 580 888, sito en C/ Guillem de Castro, 100,
46003, Valencia.

3. Centro de Asistencia a Victimas de Agresiones Sexuales (C.A.V.A.S.), con numero de
teléfono 96 394 30 69, Fax: 96.394.30.69, sito en Calle Martinez Cubells n° 2-152 de
Valencia, 46002.

4. Servicio telefénico de atencion juridica a la victima 902.011.029.

Teléfonos de interés en la localidad de{ .

1. Oficina de ayuda a las victimas del delito; Palacio de Justicia de ,r = 2
Calle , s/n, planta baja, teléfono H» , horario de 09:00 a 13:00
horas.

2. Centro Social Municipal , Servicio de Atencion a la Mujer, calle | - 16-2°,
teléfono o 4. e-mail: @hotmail.com. De lunes a
viernes en horario de 08:00 a 15:00.

3. Policia Local{ S *(24 horas), emergencias 112.----=--------

4. Policia Local de = , Teléfono Exclusivo para la Violencia de Género
'(24 horas).

5. Guardia Civilf = ~ ¥ 3 (24 horas).

6. Centrode Saludf . Urgencias, @ =—==mmmmmeeee-
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016 Teléfono contra la violencia de género

900 116 016 para personas con discapacidad auditiva



