ANEXO |

FORMULARIO DE AVALIAGAO DE RISCO DO ASSEDIO MORAL, DO ASSEDIO SEXUAL E DA
DISCRIMINAGCAO NO AMBITO DO PODER JUDICIARIO

PARTE |
IDENTIFICACAO DAS PARTES

Orgio de Registro:

Nome da pessoa noticiante:

Idade:

Escolaridade:

Nacionalidade:

Nome da pessoa noticiada:

Idade:

Escolaridade:

Nacionalidade:

Vinculo entre a pessoa noticiante e a pessoa noticiada:

Data:

BLOCO |
SOBRE VOCE

1. Qual fungdo vocé exerce?
( ) Magistrado (a)

( ) Servidor (a)

( ) Estagiario (a)

( ) Aprendiz

( ) Voluntario (a)

( ) Terceirizado (a)

( ) Nao desejo informar



2. Em qual unidade vocé trabalha?

R:

( ) Nao desejo informar

3. Ha quanto tempo vocé trabalha na unidade?

R:

( ) Nao desejo informar

4. Ha vinculo de subordinagdo entre vocé e a pessoa noticiada?
( ) Sim, explique brevemente

( ) Ndo

( ) Ndo sei

( ) Ndo desejo informar

5. Com qual cor/raga vocé se identifica:

( ) Branca
() Preta
( ) Parda

( ) Amarela/oriental

( ) Indigena

6. Qual o seu género:
( ) Feminino

( ) Masculino

( ) Outro

( ) Nao desejo informar

7. Vocé possui alguma deficiéncia ou doenga degenerativa que acarretam condig¢do limitante ou
de vulnerabilidade fisica ou mental?

( ) Sim. Qual(is)?

( ) Ndo

BLOCO I
SOBRE A PESSOA NOTICIADA



1. Qual a fungao exercida pela pessoa noticiada?

R:

( ) Nao desejo informar

2. A pessoa noticiada demonstra alguma alteragdo emocional? (Ex: altera¢do no tom de voz,
nervosismo, agitacao, inquietagdo)

( ) Sim, algumas vezes
( ) Sim, com frequéncia
( ) Nao reparei

( ) Nao.

3. A pessoa noticiada ja ameacgou, agrediu, assediou ou discriminou outras pessoas no ambiente
de trabalho?

( ) Sim. Especificar:

( ) Nao

( ) Nao sei

4. A pessoa noticiada ja recebeu algum tipo de sangdo disciplinar?

( ) Sim. Especificar:

( ) Nao

( ) Ndo sei

5. A pessoa noticiada ja descumpriu alguma medida cautelar aplicada?

( ) Sim. Especificar:

( ) Nao

( ) Nao sei

6. A pessoa noticiada fez alguma referéncia a ameaga fisica?
( ) Sim, uma vez

( ) Sim com frequéncia

() Nao

( ) Ndo sei

BLOCO Ili
SOBRE O HISTORICO DE ASSEDIO E/OU DISCRIMINACAO



1. A pessoa noticiada ja o(a) ameagou com a finalidade de prejudica-lo(a) no seu ambiente de
trabalho?

( ) Sim, por escrito

( ) Sim, por e-mail
() Sim, por gestos

( ) Sim, verbalmente
( ) Sim, fisicamente
( ) Nao

( ) Uma vez

( ) Algumas vezes

( ) Com frequéncia

2. A pessoa noticiada ja praticou alguma agressdo (fisica, verbal, psicoldgica, moral, sexual)
contra vocé?

( ) Sim. Especificar:

( ) Nao

3. A pessoa noticiada ja praticou algum ato contra a sua dignidade moral ou sexual?

( ) Sim. Especificar:

( ) Nao

( ) Ndo sei

4. A pessoa noticiante ja se sentiu diminuida, ridicularizada ou humilhada por ato da pessoa
noticiada no ambiente de trabalho?

( ) Sim. Especificar:

( ) Nao

( ) Ndo sei

5. A pessoa noticiada o(a) persegue no ambiente de trabalho, impedindo o desenvolvimento de
suas fun¢des e/ou tentando controlar o seu dia a dia e as coisas que vocé faz e o contato com
os(as) seus(suas) colegas de trabalho?

( ) Sim. Especifique:

( ) Nao

( ) Nao sei



6. A pessoa noticiada ja teve algum destes comportamentos?

( ) Impediu o seu contato com os colegas de trabalho.

() Perturbou, perseguiu ou vigiou vocé nos locais que frequenta.

( ) Exigiu o cumprimento de tarefas desnecessarias ou exorbitantes.

( ) Retirou atribui¢des, esvaziando sua competéncia técnica.

( ) Fez telefonemas, enviou mensagens pelo celular ou e-mails de forma insistente.

( ) Fez telefonemas ou enviou e-mails ou mensagens em horarios inadequados.

() Teve outros comportamentos de controle sobre vocé. Especifique.

( ) Nenhum dos comportamentos acima listados.

7. Vocé necessitou de atendimento médico/psicolégico e/ou internacdo apds as condutas
descritas pelos itens anteriores?

( ) Sim, atendimento médico
( ) Sim, atendimento psicolégico
( ) Sim, internacao

( ) Ndo

8. Vocé ja comunicou os fatos ao superior hierarquico ou ao érgao competente do tribunal?

( ) Sim. Especificar:

( ) Nao

9. As agressoes, ameagas ou atos de discriminagdo antes mencionados praticados contra voceé se
tornaram mais frequentes ou mais graves nos ultimos meses?

( ) Sim. Especificar:

( ) Nao

( ) Nao sei

Declaro, para os fins de direito, que as informagdes supra sao veridicas e foram prestadas por mim,

Assinatura da Vitima/terceiro comunicante



PARA PREENCHIMENTO PELO PROFISSIONAL:

( ) Pessoa noticiante respondeu a este formuldrio sem ajuda profissional.
( ) Pessoa noticiante respondeu a este formuldrio com auxilio profissional.
( ) Pessoa noticiante ndo teve condicGes de responder a este formulario.

( ) Pessoa noticiante ndo quis preencher o formulario.

( ) Terceiro comunicante respondeu a este formulario.

PARTE I
(PREENCHIMENTO EXCLUSIVO POR PROFISSIONAL CAPACITADO)

1. Durante o atendimento, a pessoa noticiante demonstra percep¢do de risco sobre sua
situagdo? A percepgao é de existéncia ou inexisténcia do risco? (por exemplo, ela diz que a pessoa
noticiada pode prejudica-la profissionalmente, ou ela justifica o comportamento da pessoa
noticiada ou naturaliza o seu comportamento?). Anote a percepcao e explique.

2. Existem outras informagdes relevantes com relacdo ao contexto ou situacao da pessoa
noticiante e que possam indicar risco de novas situa¢oes de assédio e discriminagdao? Anote e
explique.

3. Como a pessoa noticiante se apresenta fisica e emocionalmente? (Tem sinais de esgotamento
emocional, estda tomando medica¢do controlada, necessita de acompanhamento psicolégico e/ou
psiquiatrico?) Descreva:

4. Existe o risco de a pessoa noticiante tentar suicidio ou existem informacdes de que tenha
tentado se matar? A pessoa relata ideias suicidas?

5. A pessoa noticiante ainda trabalha com a pessoa noticiada ou ela tem acesso facil ao seu local
de trabalho? Explique a situagao.

6. Descreva, de forma sucinta, outras circunstancias que chamaram sua ateng¢ao e que poderao
representar riscos que comprometem a saude mental, fisica ou desencadear outras reagoes de
conflitos.



7. Quais sao os encaminhamentos sugeridos para a pessoa noticiante?

8. A pessoa noticiante concordou com os encaminhamentos?
Sim ()

Nao ( ). Por que?




