CONSELHO
NACIONAL
DE JUSTICA

CoNsELHO
NacIoNAL Do
Mmisterio PuBLICO

FORMULARIO NACIONAL DE AVALIAGAO DE RISCO

Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher

Numero do formulario: Data de aplicacao: / /

Orgao de registro: Boletim de ocorréncia:

Vincular ao processo n°: Classe processual:

Tribunal: Vara:

Comarca/Municipio: UF:

p ARTE I Observagao: os campos marcados com asterisco (*)
s&o obrigatérios para preenchimento.

IDENTIFICAGAO DAS PARTES - VITIMA

Nome da vitima:*
Nome social:!

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

Data de nascimento:”* / / |dade:”*

Identidade de género:**
(O Mulher cis? (O Mulher trans* O Travestis (O Pessoa nao-binaria®

(J Prefiro n&o informar (J Outra. Especifique:

Orientacao sexual:”*
(O Heterossexual® (O Lésbica® (O Bissexual® (J Assexual'!
(O Pansexual'? O Prefiro ndo informar

O Outra. Especifique:

a b~ ON =
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1
12

Nome social: nome pelo qual a pessoa prefere ser chamada, que pode ou ndo 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.
Mulher cis: pessoa que adota a identidade de género feminina atribuida no nascimento.

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

'I"ravesti: 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.

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.

Orientagao sexual: refere-se por quem a pessoa sente atragao afetiva e/ou sexual.
Heterossexual: pessoa que se relaciona afetiva-sexualmente com pessoas de identidade de género diferente da sua.

Lésbica: pessoa de identidade feminina que se relaciona afetiva-sexualmente com outras pessoas de identidade de
género feminina.

Bissexual: pessoa que se relaciona afetiva-sexualmente com mais de uma identidade de género.
Assexual: pessoa com pouco ou nenhum interesse afetivo-sexual por outras pessoas.
Pansexual: pessoa que sente atragéo afetivo-sexual por outras, independentemente da identidade de género delas.
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Escolaridade:*

(J Sem escolaridade definida e (J Ensino Fundamental incompleto
sem alfabetizagéo O Ensino Fundamental completo
(OJ Sem escolaridade definida e (O Ensino Superior incompleto
com alfabetizagéo O Ensino Superior completo

(J Ensino Médio incompleto (O Pés-graduagéo incompleta

(J Ensino Médio completo (J Pés-graduacéo completa

(O Prefiro ndo informar

O Outro. Especifique:

Nacionalidade:*
(J Brasil (J Apatrida®3

(J Outra. Especifique:

IDENTIFICAGAO DAS PARTES - AGRESSOR(A)

Nome do (a) agressor(a):*

Nome social:!*
Data de nascimento:”* / / (J N3o sei Idade:* (J N3o sei

Identidade de género:>*

(J Homem cis'¢ (O Mulher cis'? (J Homem trans?® (J Pessoa trans-masculina®
(O Mulher trans? () Travesti?! (J Pessoa n&o-binaria?2

(O Nao sei O Outra. Especifique:

Orientacao sexual:%**

(O Heterossexual* (] Lésbica® O Gay* O Bissexual?’

(O Assexual?® (O Pansexual® (O Prefiro nao informar (O Nao sei

(J Outra. Especifique:
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Apatrida: pessoa que nao é reconhecida como nacional por nenhum pais.

Nome social: nome pelo qual a pessoa prefere ser chamada, que pode ou nao 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.

Mulher cis: pessoa que adota a identidade de género masculina atribuida no nascimento.

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

If’essoa trans-masculina: pessoa que adota identidade masculina, diferente da atribuida no nascimento.
E uma identidade que dialoga com a de “homem trans”.

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

'I"ravesti: 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.

Pessoa nao-binaria: pessoa cuja identidade de género nido se encaixa nas normas binarias tradicionais.
Pode se identificar com mais de um género, com nenhum, ou transitar entre diferentes experiéncias de género.

Orientagao sexual: refere-se por quem a pessoa sente atragao afetiva e/ou sexual.
Heterossexual: pessoa que se relaciona afetiva-sexualmente com pessoas de identidade de género diferente da sua.

Lésbica: pessoa de identidade feminina que se relaciona afetiva-sexualmente com outras pessoas de identidade de
género feminina.

Gay: pessoa de identidade masculina que se relaciona afetiva-sexualmente com outras pessoas de identidade de
género masculina.

Bissexual: pessoa que se relaciona afetiva-sexualmente com mais de uma identidade de género.
Assexual: pessoa com pouco ou nenhum interesse afetivo-sexual por outras pessoas.
Pansexual: pessoa que sente atragéo afetivo-sexual por outras, independentemente da identidade de género delas.
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Escolaridade:*
(J Sem escolaridade definida e
sem alfabetizacao

(J Sem escolaridade definida e
com alfabetizacao

(J Ensino Médio incompleto
(J Ensino Médio completo
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(J Ensino Fundamental incompleto
(J Ensino Fundamental completo
(O Ensino Superior incompleto

(O Ensino Superior completo

(J Pés-graduacéo incompleta

(J Pés-graduacéo completa

(O Prefiro ndo informar

O Outro. Especifique:

Nacionalidade:*

O Brasil
O Outra. Especifique:

O Apatrida3®

VINCULO ENTRE AS PARTES

Vinculo do(a) agressor(a) com a vitima:*

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

O Outro. Especifique:

(J Namorado(a)
(J Ex-namorado(a)

Relacionamento familiar:

O Pai O Mae O Padrasto
O Irmao(a) O Filho(a) (J Avé ou avé
O Primo(a) (O Cunhado(a) (O Sobrinho(a)

(J Genro ou nora (J Outro. Especifique:

(O Madrasta
(J Tio(a)
(O Enteado(a)

Relacionamento doméstico:
(J Pessoa que reside no mesmo lar  (J Ex-residente do lar

(J Empregado(a) doméstico(a) (J Outro. Especifique:

O Cuidador(a)

BLOCOI SOBRE O HISTORICO DE VIOLENCIA

1. O(A) agressor(a) ja ameagou vocé ou algum familiar com a finalidade de atingi-la?*

(J Sim, com arma de fogo
(J Sim, com faca
(J Sim, de outra forma. Especifique:

(J Nao

30

Apatrida: pessoa que ndo é reconhecida como nacional por nenhum pais.
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2. O(A) agressor(a) ja praticou alguma(s) das seguintes formas graves de agressao
fisica contra vocé?*

(O Queimadura (O Enforcamento (J Sufocamento

(J Estrangulamento  (J Tiro (J Afogamento

O Facada O Paulada

(J Outro. Especifique: (J Nenhuma agresséo fisica

2.1. O(A) agressor(a) ja praticou alguma(s) destas agressées fisicas contra vocé?*

(J Soco (J Chute () Tapa
(J Empurréo (J Puxao de cabelo
(J Outro. Especifique: (J Nenhuma agresséo fisica

2.2. Vocé necessitou de atendimento médico e/ou internacado apés algumas dessas
agressoes?”

O Sim O Nao

O Prefiro nao informar

3. O(A) agressor(a) ja obrigou vocé a ter relagdes sexuais ou praticar atos sexuais
contra a sua vontade?3'*

O sim O Nao
(O Nao sei

4. O(A) agressor(a) ja teve algum destes comportamentos?*

(J Disse algo parecido com: “se ndo for minha, ndo sera de mais ninguém”

(O Perturbou, perseguiu ou vigiou vocé nos locais que frequenta

(J Proibiu vocé de visitar familiares ou amigos

(J Proibiu vocé de trabalhar ou estudar

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

(O Impediu voceé de ter acesso a dinheiro, conta bancaria, documentos pessoais ou outros bens32

(J Teve outros comportamentos de ciime excessivo ou controle®

(J Nenhum comportamento de
ciime excessivo ou controle

31

Violéncia sexual: qualquer ato que constranja a presenciar, a manter ou a participar de relagdo sexual ndo desejada ou

que limite ou anule o exercicio de direitos sexuais e reprodutivos da vitima. Exemplo: forga-la a ter relagdes sexuais, impedi-la de
usar método contraceptivo ou forga-la a engravidar, abortar, se prostituir.

32

Violéncia patrimonial: qualquer agédo que envolva retengdo, subtragdo, destruigdo parcial ou total de bens, documento

pessoais, instrumentos de trabalho ou recursos econémicos da vitima. Exemplo: esconder seu cartdo bancario, reter seu salario, des-
truir documentos como RG, guardar ou vender seus objetos pessoais, ou impedir o uso do carro da familia ou de seus proprios bens.

33

Exemplo: como controlar aonde vocé vai, com quem conversa, o tipo de roupa que usa etc.

4
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5. Vocé ja registrou ocorréncia policial ou solicitou medida protetiva de urgéncia
contra o(a) agressor(a)?*

(J Sim, registrei ocorréncia policial e solicitei (J Nao, nunca registrei
medida protetiva de urgéncia ocorréncia ou solicitei medida

(J Sim, registrei apenas ocorréncia policial protetiva de urgéncia

(J Sim, solicitei apenas medida protetiva de urgéncia

5.1. O(A) agressor(a) ja descumpriu medida protetiva de urgéncia anteriormente?*

O Sim O Nao
(O Nao sei

6. As agressoes ou ameacas do(a) agressor(a) se tornaram mais frequentes e/ou mais
graves nos ultimos 12 meses?*

(J Sim, ficaram mais frequentes e/ou (J N&o houve aumento da
mais graves frequéncia e intensidade das
agressoes e/ou ameagas
(J Nao sei

BLOCOII SOBRE O(A) AGRESSOR(A)

7. O(A) agressor(a) faz uso abusivo de alcool ou de drogas ou de medicamentos?*

O sim:

O Alcool (J N&o faz uso das
O Drogas substancias listadas
O Medicamentos (O N3o sei

8. O(A) agressor(a) tem alguma doenga mental comprovada por avaliagao médica?*

O Sim, e faz uso de medicagao (O Nzo
(J Sim, e nao faz uso de medicacéo (J Nzo sei

9. O(A) agressor(a) ja tentou suicidio ou falou em suicidar-se?*

(J Sim, ja tentou suicidio (J Nao, nunca tentou nem
(J Sim, ja falou em suicidar-se, mas nunca tentou falou sobre suicidio
(J Nao sei
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10. O(A) agressor(a) esta desempregado(a) ou tem dificuldades financeiras?*

O Sim O Nzo
(O Nao sei

11. O(A) agressor(a) tem facil acesso a arma de fogo?3*

O Sim O Nzo
O Nao sei
O Prefiro nao informar

12. O(A) agressor(a) ja ameagou ou agrediu seus(suas) filhos(as), outros familiares,
outras parceiras intimas, amigos(as), colegas de trabalho, pessoas desconhecidas ou
animais de estimacao?”*

O Sim:
O Filhos(as) (J Nao
QO Outros familiares (J Nao sei

O Animais de estimagao
QO Outras parceiras intimas
QO Outras pessoas (amigos(as), colegas de trabalho, pessoas desconhecidas etc.)

12.1. Vocé tem conhecimento de registro de ocorréncia policial e/ou medida protetiva
de urgéncia contra ele/ela por essas violéncias?*

O sim (J Nao

BLOCOIIl SOBRE VOCE

13. Vocé terminou, tentou ou manifestou intengcao de terminar com o(a) agressor(a)
recentemente?”*

(J Sim, terminei recentemente
(O Sim, tentei terminar, mas ainda estou na relagao®®
(J Sim, manifestei intengdo de terminar® (J Nao

14. Vocé tem filhos?*

(J Sim, de outro relacionamento. Quantos?

(J Sim, com o(a) agressor(a). Quantos? (J N&o possuo filhos
34 Exemplo: se é policial ou seguranca particular e guarda arma em casa ou tem acesso a armamento.
35 Exemplo: vocé chegou a tomar atitudes concretas para sair do relacionamento, mas por algum motivo ndo conseguiu se
separar.
36 Exemplo: vocé falou que queria terminar a relagdo, mas ainda nao tomou nenhuma agao concreta para isso.
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14.1. Qual a faixa etaria de seus filhos? Se tiver mais de um filho, pode assinalar mais
de uma opgao:*

(J0a 11 anos (J12a17 anos (J A partir de 18 anos

14.2. Algum de seus filhos é pessoa com deficiéncia?*

(O Sim. Quantos: O Nao

14.3. Estao vivendo algum conflito com relagado a guarda dos filhos, visitas ou paga-
mento de pensao pelo(a) agressor(a)?*

O Sim (O Nao
(J Nao sei

14.4. Seu(s) filho(s) ja presenciaram ato(s) de violéncia do(a) agressor(a) contra vocé?

O Sim O Nao
(O N3o sei

15. Vocé sofreu algum tipo de violéncia durante a gravidez ou até 18 meses apos o
parto?*

(J Sim, estou gravida atualmente e sofro violéncia

(J Sim, tive filho(a) nos ultimos 18 meses e sofro
violéncia atualmente

(J Sim, sofri violéncia durante a gravidez ou nos (J Nao sofri violéncia
18 meses apds o parto, mas nao atualmente nesses periodos

16. Se vocé esta em um novo relacionamento, percebeu que as ameacas ou agres-
soOes fisicas aumentaram em razao disso?*

A sim (J Nao
(J Nao se aplica

17. Vocé se sente isolada de amigos, familiares, pessoas da comunidade ou
trabalho?*

(J Sim (J Nao
(O N3o sei
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18. Vocé possui alguma deficiéncia ou doenga degenerativa que acarreta condigao

limitante ou de vulnerabilidade fisica ou mental?*

(O Sim: O Deficiéncia fisica () Deficiéncia visual

QO Deficiéncia auditiva QO Deficiéncia intelectual
O Doenga degenerativa. Qual? (J Nao
QO Outra. Especifique: () Prefiro nao informar

19. Com qual cor/raga vocé se identifica?*

(J Preta (Negra) (J Branca
(J Parda (Negra) O Amarela
O Indigena O Prefiro ndo informar

BLOCOIV OUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES

20. Vocé considera que mora em bairro, comunidade, area rural, territério indigena ou

outro local de maior risco de violéncia?*

(O Sim, area rural
(J Sim, territério indigena (J Nao
(O Sim, area urbana (J Nao sei

21. Qual a sua situagao de moradia?*

O Propria (O Alugada
(O Cedida ou “de favor”. Por quem?

22. Atualmente, voceé reside no mesmo imével com o(a) agressor(a)?*

O Sim O Nao

23. Vocé se considera financeiramente dependente do(a) agressor(a)?*’*

(J Sim, totalmente (J Nao dependo

O Sim, parcialmente financeiramente

(O Prefiro nao informar

37

Dependéncia financeira: refere-se a capacidade de se sustentar financeiramente. Mesmo com renda parcial, pode haver
dependéncia se nao for suficiente para as necessidades basicas.
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24. Vocé quer e aceita abrigamento temporario?3*

(J Sim, quero e aceito o (J Nao desejo o
abrigamento temporario abrigamento temporario

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:

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

(J Terceiro comunicante respondeu a este formulario

Assinatura do(a) profissional

FORMULARIO FINALIZADO.

38 Abrigamento temporario: o abrigamento € uma medida de prote¢cdo emergencial para mulheres em risco grave de violén-

cia. Oferece moradia segura e sigilosa, com apoio psicossocial. E permitido levar filhos menores de 12 anos e filhas menores de 18
anos, além de outros familiares dependentes, como pais idosos, conforme diretrizes internas de cada abrigo e caso haja vagas disponi-
veis. Por seguranga, o enderego ¢ sigiloso, o uso de celular e visitas séo restritos e ha regras de convivéncia a serem seguidas durante
a permanéncia.
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PARTE " Observagao: os campos marcados com asterisco (*)
séo obrigatoérios para preenchimento.

AVALIAGAO DE RISCO SEMIESTRUTURADA COMPLEMENTAR

Informacgoes: essa avaliagao deve ser conduzida por profissional com experiéncia em técnicas de entre-
vista e conhecimento sobre avaliagdo do funcionamento global e saide mental. Nesta parte do formula-
rio o(a) profissional responsavel pelo atendimento devera registrar informacdes consideradas relevantes
para a compreensao global da situagéo, com o objetivo de realizar a avaliagdo de risco complementar.
O documento de avaliagdo semiestruturada consiste em um conjunto de perguntas que podem ser
usadas para orientar a entrevista e serdo respondidas de forma descritiva e sucinta pelo(a) profissional.
O registro se fara a partir de informagdes que ja foram prestadas pela vitima na Parte | que devem ser
novamente questionadas a vitima através de revisdo da Parte |. Podem também ser acrescentadas de
outras perguntas sobre suas condigdes fisicas, emocionais e psicologicas. Ao final, um campo aberto
permite o registro de informagdes adicionais e que sejam consideradas relevantes para entendimento
da gravidade da situagéo e para a protegdo da mulher em situagédo de violéncia doméstica e familiar.

Observagoes:

- Contextualize e priorize os aspectos mais graves para fundamentar intervengdes e
medidas de protegdo efetivas.

- Mantenha registro conciso, objetivo e alinhado a integridade e autonomia da vitima.

Nome da vitima:*
Nome social:*°

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

Data de nascimento:* / / Idade:*

Numero do formulario: Data de aplicacao: / /
Orgéo de registro: Boletim de ocorréncia:

Vincular ao processo n°: Classe processual:

Tribunal: Vara:

Comarca/Municipio: UF:

1. Percepgao de risco por parte da vitima
Durante o atendimento, a vitima demonstra percepgéao de risco sobre sua situagao?

Avaliar a percepcao da mulher sobre sua situacao de risco e elementos que interferem nessa
percepgao (Ex.: distorgdo cognitiva ou negagao da violéncia e do contexto de risco; estresse
pos-traumatico ou outras condigbes de saude que interferem na percepgao do risco). Expli-
citar diferengas de percepgao entre avaliador(a) e vitima, quando houver, bem como se ha
subestimagao ou superestimagao ao risco pela vitima.

39 Nome social: nome pelo qual a pessoa prefere ser chamada, que pode ou ndo estar registrado em documentos oficiais.

10
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2. Contexto atual e risco de novas violéncias
Existem outras informagdes relevantes com relagao ao contexto atual ou situagao da
vitima e que possam indicar risco de novas violéncias?

Dimensodes relevantes sobre esse tema sao: verificar se a vitima ainda reside com o(a) agres-
sor(a) ou préxima dele(a); se a vitima tomou atitudes concretas para sair do relacionamento,
mas por algum motivo ndo conseguiu se separar; se tem planos efetivos de separagao, bem
como dindmica apds a separagao; se a vitima nao se separa por medo ou dependéncia
econdmica; se apds a separagao o(a) agressor(a) agrediu ou ameacgou agredir pessoas que
ajudaram a vitima; se o(a) agressor(a) tem meio ou poder especial para encontrar a vitima
em caso de separagéo etc.

3. Sobre a saude fisica, mental e estado emocional da vitima

Como a vitima se apresenta fisica, mentalmente e emocionalmente? Tem sinais de
esgotamento emocional? Esta tomando medicagao controlada? Necessita de acom-
panhamento psicolégico e/ou psiquiatrico?

Avaliar funcionamento global e saude fisica e mental da mulher, bem como seu estado emo-
cional (Ex.: doengas crbnicas; lesbes e outros adoecimentos fisicos e psiquicos decorrentes
das violéncias; sintomas de alteragao de humor; transtorno de estresse pds-traumatico; uso
abusivo de alcool e/ou drogas; ideagao suicida; transtorno de personalidade; sintomas psico-
ticos; uso de medicacgéao e acesso a tratamentos).

4. Sobre o histérico de violéncia e sobre o(a) agressor(a)

Qual o histérico de violéncias entre a vitima e o(a) agressor(a)? Ha comportamentos
de ciime excessivo e de controle do(a) agressor(a) sobre a vitima? Ha presencga de
outros fatores de risco relacionados a(o) agressor(a)?

Avaliar historico de violéncias (fisicas, psicolégicas, sexuais, patrimoniais ou morais) entre a
vitima e o(a) agressor(a); situagéo de risco atual ou iminente de agravamento de violéncias;
descumprimento de medidas protetivas de urgéncia; bem como a presenga de outros fatores
de risco, a exemplo da diferenca de idade igual ou superior a 9 anos entre a vitima e o(a)
agressor(a), uso abusivo de alcool e/ou drogas pelo(a) agressor(a) etc.

1"
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5. Descreva outros fatores de risco

Verificar a existéncia de outros fatores de risco, a partir de elementos especificos da situacao
concreta (Ex.: se ha conflitos de guarda; alimentos; visitas; divorcio; partilha de bens; inven-
tario etc.).

6. Descreva fatores de protegao verificados no caso concreto

Fatores de protecdo séo caracteristicas ou condi¢cbes presentes no individuo ou ambiente
social que reduzem a probabilidade de ocorréncia de violéncias, atenuando o efeito dos fa-
tores de risco (Ex.: habilidades sociais e de resolugédo de conflitos; apoio familiar; acesso a
servicos de protecao; cumprimento de medidas protetivas de urgéncia; adesédo as estratégias
de gestéao de risco etc.).

7. Orientagdes, encaminhamentos e outras medidas voltadas para a vitima, o(a)
agressor(a) e/ou familiares

Liste encaminhamentos a servigos prestados pela Rede de Enfrentamento da Violéncia con-
tra a Mulher e pela Rede de Atendimento a Mulher em Situagao de Violéncia, como progra-
mas oficiais ou comunitarios de protecdo ou de atendimento; de assisténcia juridica; em-
poderamento econdmico; assisténcia social; apoio psicossocial; acompanhamento médico;
abrigamento; necessidade de elaboracdo de plano de seguranga individual; reavaliacdo de
medidas protetivas de urgéncia ou adogao de outras medidas de protegao.

8. Orientagdes, encaminhamentos e outras medidas voltadas para a vitima, o(a)
agressor(a) e/ou familiares

A vitima manifestou interesse em aderir aos encaminhamentos?
O Sim
(J Nao. Por qué?

Nome do(a) profissional:

Cargo/fungao:

Servigo/érgao:
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