P\ FORMULARIO DE AVALIACAO DE RISCO DO ASSEDIO MORAL,
DO ASSEDIO SEXUAL E DA DISCRIMINACAO NO TJPE

=y (as informagGes prestadas neste formulario serdo sigilosas)

PARTE I

IDENTIFICAGAO DAS PARTES

Org3o de Registro: Data

Nome da pessoa noticiante:

Idade: Escolaridade: Nacionalidade:

Nome da pessoa noticiada:

Idade: Escolaridade: Nacionalidade:

Vinculo entre a pessoa noticiante e a pessoa noticiada:

BLOCO | — SOBRE VOCE (NOTICIANTE)

1. Qual fungdo vocé exerce?
() Magistrado(a) () Servidor(a) () Estagiario(a) () Aprendiz () Voluntério(a) () Terceirizado(a)
() Nao desejo informar

2. Em qual unidade vocé trabalha?
R:
() Ndo 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 () N&dosei ()Na&odesejoinformar

5. Vocé possui alguma deficiéncia ou doenga degenerativa que acarretam condigdo limitante ou de
vulnerabilidade fisica ou mental?

() Sim. Qual(is)?
() Nao

6. Com qual cor/raga vocé se identifica:
()Branca  ()Preta ()Parda ()Amarela/oriental () Indigena

7. Qual o seu género:
() Feminino () Masculino () Outro () Nao desejo informar



BLOCO Il - SOBRE A PESSOA NOTICIADA

1. Qual a fungao exercida pela pessoa noticiada?
R:
() Ndo desejo informar

2. A pessoa noticiada tem alguma doeng¢a mental diagnosticada?
() Sim e faz uso de medicacdo () Sim e ndo faz uso de medicagao
() Nao () Nao sei

3. A pessoa noticiada faz uso ou tem facil acesso a uma arma?
()Sim,usa () Tem facil acesso
() Nao () Nao sei

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

(') Sim. Especificar:
()Nao () Naosei

5. A pessoa noticiada ja recebeu algum tipo de san¢ao disciplinar?
() Sim. Especificar:
() Ndo () Nao sei

6. A pessoa noticiada ja descumpriu alguma medida cautelar aplicada?
() Sim. Especificar:
()Nao () Naosei

BLOCO IlI - SOBRE O HISTORICO DE ASSEDIO E/OU DISCRIMINAGAO

1. A pessoa noticiada ja o(a) ameacou 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

2. A pessoa noticiada ja praticou alguma agressao (fisica, verbal, psicoldgica, moral, sexual) contra
vocé?
() Sim. Especifique:
() Nao

3. A pessoa noticiada ja praticou algum ato contra a sua dignidade sexual?
() Sim. Especifique:
()Ndo () Naosei

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

() Sim. Especifique:
()Nao () Naosei




5. A pessoa noticiada o(a) persegue no ambiente de trabalho, impedindo o desenvolvimento de suas
fungbes 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:
()Ndo () Naosei

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

() Fez telefonemas, enviou mensagens pelo celular ou e-mails de forma insistente
() Teve outros comportamentos de controle sobre vocé. Especifique.

() Nenhum dos comportamentos acima listados

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

() Sim, atendimento médico () Sim, atendimento psicolégico () Sim, internagao

() Nao

8. Vocé ja pensou em suicidio?
() Sim () Nao () Ndo sei

9. Vocé ja comunicou os fatos ao superior hierarquico ou ao 6rgao competente do tribunal?
() Sim. Especificar:
() Nao

10. As agressOes, ameacas ou atos de discrimina¢cao antes mencionados praticados contra vocé se
tornaram mais frequentes ou mais graves nos ultimos meses?

() Sim. Especificar:
() Ndo () Nao sei

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

NOME LEGIVEL:

(ASSINATURA DA VITIMA/TERCEIRO COMUNICANTE)

PARA PREENCHIMENTO PELO PROFISSIONAL:
) Pessoa noticiante respondeu a este formulario sem ajuda profissional
) Pessoa noticiante respondeu a este formulario com auxilio profissional

( ) Pessoa noticiante ndo teve condi¢des de responder a este formulario
( ) Pessoa noticiante ndo quis preencher o formulario

) Terceiro comunicante respondeu a este formulario.




