\" FORMULARIO C CONSELHO
VV ROGERIA NJ DESUeTICA

FORMULARIO ROGERIA

Registro de Ocorréncia Geral de Emergéncia e Risco Iminente as pessoas LGBTQIA+

Observagédo 1: os campos marcados com asterisco (*) sdo obrigatérios para preenchimento.
Observacao 2: o questionario deve ser preenchido mediante autodeclaracao da pessoa
atendida, exceto a Analise do(a) Profissional.

Numero do formulario: Data de aplicacao: / /

Existe registro de ocorréncia policial (Boletim de Ocorréncia) relacionado a este(s) fato(s)?

(J Sim. Informar o(s) nimero(s): (JNao
Identificar a(s) Delegacia(s):

Existe processo judicial relacionado a este(s) fato(s)?:
Classe processual:
Tribunal: Vara:
Comarca/Municipio: UF:

BLOCOI DADOS DE IDENTIFICACAO PESSOAL

Nome:*

O nome que vocé informou é o seu nome social'?* (J Sim (J Nao

Informe o nome constante no seu registro de nascimento:
(Responda apenas se tiver marcado “Sim” na questéao anterior)

Possui CPF?* (J Sim. CPF: (J Nao. Passaporte:

RG: Orgéo expedidor: Data de nascimento:* / /
Data da expedigao: / / Idade:*

Identidade de género:?*

(OJ Homem cis?® (O Homem trans* (O Pessoa trans-masculina®

(O Mulher cis® (O Mulher trans” O Travestid

(J Pessoa nao-binaria® (J Nao sei

(O Outra. Especifique:

Nome social: nome pelo qual a pessoa prefere ser chamada, que pode ou néo estar registrado em documentos oficiais.
Identidade de género: género com o qual a pessoa se identifica. Pode coincidir ou ndo com o sexo designado ao nascer.
Homem cis: pessoa que adota a identidade de género masculina atribuida no nascimento.

Homem trans: pessoa que adota identidade de género masculina, diferente da atribuida no nascimento.

a b WON -

Pessoa trans-masculina: pessoa que adota identidade de género masculina, diferente da atribuida no nascimento.
E uma autoidentificagdo distinta da de “homem trans”, embora ambas expressem vivéncias de masculinidade trans.

Mulher cis: pessoa que adota a identidade de género feminino atribuida no nascimento.
Mulher trans: pessoa que adota identidade de género feminina, diferente da atribuida no nascimento.

Travesti: pessoa que adota identidade de género feminina, diferente da atribuida no nascimento. E uma identidade
brasileira e latino-americana, que se difere de mulher trans pelo contexto histérico e politico.

9 Pessoa nao-binaria: pessoa cuja identidade de género ndo se encaixa nas normas binarias tradicionais. Pode se
identificar com mais de um género, com nenhum, ou transitar entre diferentes experiéncias de género.
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Orientagao sexual:'%*
(O Lésbica' O Gay™ O Bissexual™ () Assexual™
(J Pansexual's (J Heterossexual'® (J Nao sei

O Outra. Especifique:

Informar se é pessoa intersexo'”:* (J Sim (JNao
Escolaridade:* O Ensino Médio incompleto
(J Sem escolaridade definida e O Ensino Médio completo

sem alfabetizacéo

(O Sem escolaridade definida e
com alfabetizacao

(J Ensino Fundamental incompleto
(J Ensino Fundamental completo

O Outro. Especifique:

(J Ensino Superior incompleto
(J Ensino Superior completo
(J Pés-graduacéo incompleta
(J Pés-graduagéo completa

Nacionalidade:*
O Brasil (O Apatridat®

(J Outra. Especifique:

Com qual cor/raga vocé se identifica?”

O Preta (Negra) (O Branca

(J Parda (Negra) (JAmarela

(J Indigena (O Prefiro no declarar

10 Orientagao sexual: refere-se por quem a pessoa sente atragado afetivo e/ou sexual.

1" Lésbica: pessoa de identidade feminina que se relaciona de forma afetivo-sexual com outras pessoas de identidade de
género feminina.

12 Gay: pessoa de identidade masculina que se relaciona de forma afetivo-sexual com outras pessoas de identidade de
género masculina.

13 Bissexual: pessoa que se relaciona de forma afetivo-sexual com mais de uma identidade de género.

14 Assexual: pessoa com pouco ou nenhum interesse afetivo-sexual por outras pessoas.

15 Pansexual: pessoa que sente atragéo afetivo-sexual por outras, independentemente da identidade de género delas.

16 Heterossexual: pessoa que se relaciona de forma afetivo-sexual com pessoas de identidade de género diferente da sua.

17 Intersexo: pessoa com variagdes corporais naturais (cromossomos, hormdnios e/ou érgdos genitais) que nio se
enquadram nas defini¢des tipicas de sexo biolédgico masculino ou feminino.

18 Apatrida: pessoa que ndo é reconhecida como nacional por nenhum pais.
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ENDERECO

Enderecgo — logradouro:*

Numero:* CEP:
Complemento: Bairro:*
Municipio:* UF:*
Telefone para contato:* ( )

CASO SEJA CRIANCA OU ADOLESCENTE, REGISTRAR OS DADOS DO(A)
RESPONSAVEL LEGAL OU PESSOA QUE ESTA ACOMPANHANDO O ATENDIMENTO

Nome do(a) responsavel legal ou acompanhante:*

CPF* RG:
Orgao expedidor: Data da expedigao: / /
Telefone para contato:* ( ) E-mail:*

BLOCOIl DADOS DE IDENTIFICAGAO DO RISCO

1 - Qual tipo de violéncia ou discriminagao sofrida?* (Marque todas que se aplicam)

(golpes, tapas, ferimentos, submissées fisicas, facada,

(O Violéncia fisica T missoes risicas,
paulada, soco, puxdes, empurrdes, imobilizagao etc.).

Especifique:

(1 Violéncia psicoldgica (ameagas, humilhagdes, xingamentos, intimidacdes).

Especifique:

(O Violéncia moral (difamagdes, exposigdo, calinias, injuria, chantagens).

Especifique:

(O Violéncia econdmica ou patrimonial (retengdo ou destruigdo de bens ou capital, roubo, furto).

Especifique:

(abusos, assédio, estupro, exposicao da ou a nudez e

() Violéncia sexual i P :
pratica de atos sexuais indesejados).

Especifique:

O Discriminag&o/preconceito — Direito cerceado ou negado referente a trabalho.

Especifique:

(J Discriminacg&o/preconceito — Direito cerceado no acesso a espagos publicos ou privados.
(banheiro, loja, supermercado, banco etc.)

Especifique:
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() Discriminagao/preconceito — Direito cerceado no acesso a servigos e politicas publicas.
(tratamento em saulde, acesso a justiga, educacao etc.)

Especifique:

O Outro(s). Especifique:

2 - Informar onde ocorreu a violéncia e/ou discriminagao/preconceito?*
(Marque todas que se aplicam)

(J Ambiente doméstico® (J Ambiente institucional?'
(O Ambiente privado que ndo é doméstico®  (J Ambiente virtual??
(J Ambiente publico

(J Outro. Especifique:

2.1 - Pagina na internet, caso o fato tenha ocorrido em ambiente virtual
(Facebook, Instagram, Twitter ou outras):

(Responda a questdo 2.1 apenas se tiver marcado “Ambiente virtual” na questdo anterior)

3- Vocé conhece quem praticou a violéncia/discriminagao?

O Sim O Nzo

3.1 Identifique:*

Relacionamento afetivo:
(O Marido ou Esposo(a) (O Ex-marido ou ex-esposo(a) (O Companheiro(a)
(O Namorado(a) (J Ex-namorado(a)

Relacionamento familiar:

O Pai O Mae () Padrasto (O Madrasta
O Irm&o(a) O Filho(a) O Avé ou avo O Tio(a)
O Primo(a) (J Cunhado(a) (3 Sobrinho(a) (J Enteado(a)

(J Genro ou nora

Relacionamento doméstico:

(J Pessoa que reside no mesmo lar () Ex-residente do lar
(J Empregado(a) doméstico(a) O Cuidador(a)
19 Ambiente doméstico: local de convivéncia intima, familiar ou afetiva, geralmente ligados ao lar/moradia.
20 Ambiente privado: locais de acesso restrito, mas fora do contexto doméstico, como trabalho, estabelecimentos
comerciais.
21 Ambiente institucional: locais administrados por instituicdes publicas ou privadas que prestem servigos sociais e a
populagao.
22 Ambiente virtual: espacos digitais, como plataformas, aplicativos, sites, redes sociais e demais ambientes online.
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Outros relacionamentos préximos:
O Vizinho(a) proximo(a) (O Conhecido(a) da familia

Sem vinculo familiar/doméstico, mas com histérico de convivéncia:

(J Chefe (J Colega de trabalho (] Cliente

() Diretor(a) (O Professor(a) (J Colega de instituigédo de ensino
(J Amigo(a) de amigos(as) meus(minhas)

O Lideranca religiosa. Especifique:

(O Sem vinculo familiar/doméstico e sem histérico de convivéncia
O Prefiro nao informar
O Outro. Especifique:

INFORMAR DADOS DE QUEM PRATICOU A VIOLENCIA E/OU A
DISCRIMINAGAO/PRECONCEITO, CASO A VITIMA TENHA CONHECIMENTO

Nome:
Cargo ou ocupacao da pessoa que cometeu a agressio:

(Preencher apenas se selecionado "Sem vinculo familiar e sem histérico de convivéncia" na questao anterior.)

Endereco para localizagéo (residencial ou de trabalho): (J Residencial (] Trabalho
Enderecgo — logradouro:

Nuamero: CEP:
Complemento: Bairro:
Municipio: UF:
Telefone para contato: ( ) E-mail:

BLOCOIIl PERCEPGOES DA VITIMA EM RELAGAO AO RISCO

4 - Possui testemunhas com relagao a esse(s) fato(s)?*

O Sim

Nome da testemunha 1: Nome da testemunha 2:
Telefone: ( ) Telefone: ( )

(J Nao (O Prefiro nao informar

5 - Qual a sua percepgao com relagao ao risco de sofrer novo episédio de violéncia, vocé
sente que esta sendo perseguido(a), ameagado(a) ou vigiado(a)?*

(O Sim. Especificar:
(J Nao
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BLOCOIV HISTORICO DE VIOLENCIA/DISCRIMINAGAO

6 - Em caso de violéncia doméstica e familiar, ja houve medida protetiva de urgéncia ou
alguma medida cautelar®?*

(J Sim, ja houve medida protetiva de urgéncia (J N&o, nunca houve solicitacdo ou concesséo
e/ou houve medida cautelar de medida protetiva de urgéncia, ou medida
cautelar

O Prefiro nao informar

7 - Existe registro de ocorréncia policial (boletim de ocorréncia) relacionado a fatos
anteriores de violéncia e/ou discriminagao/preconceito?”

O Sim
Informar o(s) numero(s):
Identificar a(s) delegacia(s):

(O Nao

8 - Existe processo judicial relacionado a fatos anteriores de violéncia e/ou discrimina-
caolpreconceito?*

O Sim
Informar o(s) numero(s):
Identificar o Tribunal para cada processo:

O Nao

9 - Existe processo extrajudicial relacionado a este(s) fato(s)?*

(J Sim

Especifique:
O Nao

10 - Existe processo extrajudicial relacionado a fatos anteriores de violéncia e/ou
discriminagao/preconceito?”

O Sim
Especifique:
O Nao

23 Medidas protetivas de urgéncia e medidas cautelares: tm como objetivo comum proteger a vitima, prevenir novas
violéncias e garantir o andamento do processo. Ambas podem incluir, por exemplo, o afastamento do(a) agressor(a)
do lar, a proibicao de contato com a vitima e a restricdo do porte de armas.
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BLOCOV AGRAVANTES DA SITUAGCAO DE RISCO E VULNERABILIDADE

11 - Assinalar a presencga de possiveis agravantes da situag¢ao de risco e vulnerabilidade
social da vitima:* (Marque todas que se aplicam)

Situacgao social e habitacional:

() Esta em situagéo de rua (J Mantém contato com o(a) agressor(a)
O E migrante ou refugiado (J N&o possui rede de apoio (familia e/ou amigos(as))
(J Reside com o(a) agressor(a) (J Possui rede de apoio restrita

Saude fisica e mental:
(J Tem alguma doenca grave, crénica ou (O Faz uso abusivo de alcool ou outras drogas/

comorbidade dependéncia quimica

(J Apresenta sofrimento psiquico, O E pessoa com deficiéncia
transtorno mental ou ideacao/tentativa (J E idoso(a) (60 anos ou mais)
de suicidio

Contexto profissional e institucional:

O E profissional do sexo (3 Necessita de proteg&o especializada

ex.: programa de protec¢o a vida
(O Nao é acompanhado(a) por nenhum (ex.: prog prote¢ )

servico de saude, assisténcia ou protegao

Gravidade da violéncia vivenciada:

(O O(A) agressor(a) possui arma de fogo O Sente risco iminente & integridade fisica
ou a vida
(O Houve tentativa de homicidio

(O Outros agravantes. Especifique:

12 - A partir da identificagcao das demandas e concordancia da pessoa atendida (vitima),
assinalar os encaminhamentos de protecao social que foram realizados:*
(Marque todas que se aplicam)

Segurancga Publica e Programa de protecgao:
(J Delegacia de Policia (registro de ocorréncia, medida protetiva de urgéncia etc.)
(J PROVITA — Programa de Protegéo a Vitimas e Testemunhas Ameacadas

(J PPDDH - Programa de Protecdo aos Defensores de Direitos Humanos, Comunicadores e
Ambientalistas

(J PPCAM — Programa de Protegéo a Criancas e Adolescentes Ameagados de Morte

Protecao especializada LGBTQIA+:
(J Centro de Referéncia LGBTQIA+
(J Casa de Acolhimento / Casa Abrigo para pessoas LGBTQIA+
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CONSELHO
NACIONAL
DE JUSTICA

Justica e defesa de direitos:
(J Assisténcia juridica gratuita.
Especifique:

Saude:

(O Encaminhamento para atendimento de saude (clinica geral, saide mental, etc.).
Especifique:

Assisténcia social:
(J Encaminhamento para CRAS, CREAS ou outro servigo da rede.
Especifique:

Educacao:
(J Encaminhamento para instituigdo de ensino ou servigo de permanéncia escolar.
Especifique:

Habitacao:
(O Encaminhamento para servigo de habitagéo ou inclusdo em programa habitacional.
Especifique:

(O Outros encaminhamentos.

Especifique:

(J Nao houve encaminhamentos.
Especifique o motivo:

BLOCO VI INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Campo reservado para observagoes:
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BLOCO VIl ANALISE DO(A) PROFISSIONAL

13 - Existem outras informagoes relevantes com relagao ao contexto ou situacao da
vitima e que possam indicar risco de novas agress6es? Anote e explique.

14 - Como a vitima se apresenta fisica e emocionalmente? Esta acompanhado (a) pela

rede de saude? Tem sinais de esgotamento emocional, esta tomando medicagéo controlada,
necessita de acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico? Existe o risco de a vitima
tentar suicidio ou existem informagoes de que tenha tentado se matar? Outro? Descreva.

15 - Descreva, de forma sucinta, outras circunstancias que chamaram sua atencgao e que poderdo
representar risco de novas agressoes, a serem observadas no fluxo de atendimento.
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BLOCO VIl DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SERVIGCO

Nome da instituicao™:

Endereco — logradouro:

Ndmero: CEP:
Complemento: Bairro:
Municipio:* UF:*
Telefone para contato:* ( ) E-mail:

DECLARAGAO DE VERACIDADE

(J Declaro, para os fins de direito, que as informagées fornecidas s&o veridicas e
foram prestadas por mim.

Assinatura da vitima

Para preenchimento do(a) profissional:

(J Vitima respondeu a este formulario sem ajuda profissional
(J Vitima respondeu a este formulario com auxilio profissional
(O Vitima nao teve condicdes de responder a este formulario
(O Vitima recusou-se a preencher o formulario

(J Terceiro comunicante respondeu a este formulario

Assinatura do(a) profissional
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