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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO
REITORIA
ANEXO IV

FORMULÁRIO DE REGISTRO DE ATENDIMENTO E AVALIAÇÃO DE RISCO


	Observação:

Este formulário tem o objetivo de compreender melhor a sua situação e oferecer o suporte adequado. Sabemos que relatar essas experiências pode ser desafiador. Por isso, queremos reforçar que você tem total liberdade para responder apenas às perguntas com as quais se sentir confortável.

As informações fornecidas serão tratadas com sigilo e responsabilidade, garantindo sua privacidade e proteção. Caso precise de apoio, estamos aqui para ajudá-lo(a).




Unidade de Registro: …………………………………….
Setor de Registro: ………………………………………..
Atendente: ………………………………………………. Cargo: ………………………….
Data: …./…./…….


PARTE I

IDENTIFICAÇÃO DAS PARTES

	Pessoa Noticiante

	Nome: ………………………………………………………………………………………………..
Idade: …………………...
Vínculo com a instituição:
( ) Docente   ( ) TAE   ( ) Estudante   ( ) Temporário   ( ) Estagiário   ( ) Terceirizado   ( ) Outro: …...
Setor ou curso (se aplicável): ………………..

	Pessoa Noticiada (pessoa citada)

	Nome: ………………………………………………………………………………………………..
Idade: …………………...
Vínculo com a instituição:
( ) Docente   ( ) TAE   ( ) Estudante   ( ) Temporário   ( ) Estagiário   ( ) Terceirizado   ( ) Outro: …...
Setor ou curso (se aplicável): ………………..




RELAÇÃO DAS PARTES

	Marque a opção que melhor descreve a relação entre a pessoa noticiante e a pessoa noticiada.

( ) Hierárquica: ocorre quando há uma relação de autoridade formal dentro da estrutura da instituição, com subordinação direta ou indireta (ex.: chefia/subordinado, docente/estudante, supervisor/estagiário)
( ) Horizontal: ocorre quando as partes ocupam o mesmo nível hierárquico, sem relação de subordinação (ex.: dois docentes da mesma coordenação, dois técnico-administrativos do mesmo setor ou setores diferentes)
( ) Acadêmica: ocorre quando a interação se dá no contexto de ensino, pesquisa, extensão, orientação ou supervisão acadêmica, sem necessariamente envolver hierarquia (ex.: tutor/estudante, técnico-administrativo/estudante, orientador de estágio/estudante)
( ) Sem vínculo direto: ocorre quando não há relação formal dentro da instituição, mesmo com interação regular em contexto institucional, sem vínculo funcional ou hierárquico (ex.: servidores de setores distintos sem relação funcional, estudante e servidor que não interagem regularmente)
( ) Outro: ………………..




BLOCO I – SOBRE VOCÊ (NOTICIANTE)

1. Em qual unidade você trabalha ou estuda?
R: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Há quanto tempo você trabalha ou estuda na unidade?
R: ……………………………………………………………………………………………………...…………………………………………….

3. Você possui alguma deficiência ou doença degenerativa que acarretam condição limitante ou de vulnerabilidade física e/ou mental?
( ) Sim. Qual(is)? ……………………………………………………………………………………...………………………………………
( ) Não

4. Com qual cor/raça você se identifica:
( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Oriental ( ) Indígena

5. Qual o seu gênero:
( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outro. Qual? …………………… 
( ) Não desejo informar

BLOCO II – SOBRE A PESSOA NOTICIADA

1. A pessoa noticiada já ameaçou, agrediu, assediou ou discriminou outras pessoas no ambiente institucional?
( ) Sim. Especificar: ……………………………………………………………………………………………………………………….
( ) Não ( ) Não sei informar ( ) Prefiro não responder no momento

2. A pessoa noticiada já descumpriu alguma medida adotada para proteger você ou outras pessoas no âmbito institucional, como tentativa de retomar contato, circulação em espaços institucionais mesmo estando afastada, entre outras atitudes?
( ) Sim. Especificar: …………………………………………………………………………………... ( ) Não ( ) Nunca houve ( ) Não sei informar

BLOCO III – SOBRE A SITUAÇÃO DE ASSÉDIO E/OU DISCRIMINAÇÃO

1. A pessoa noticiada já praticou alguma agressão (física, verbal, psicológica, moral, sexual, patrimonial) contra você?
( ) Sim. Qual(is) destes comportamentos?

 Condutas passíveis de enquadramento como assédio moral
( ) Priva do acesso aos instrumentos necessários para realizar o seu trabalho
( ) Isola ou dificulta o seu contato com colegas de trabalho, docentes ou estudantes
( ) Não atribui atividades, deixando-o(a) sem quaisquer tarefas a cumprir, provocando a sensação de inutilidade e de incompetência, ou colocando-o(a) em uma situação humilhante frente aos colegas de trabalho;
( ) Contesta sistematicamente todas as suas decisões e critica o seu trabalho de modo exagerado ou injusto, em especial na frente de outras pessoas
( ) Entrega, de forma permanente, quantidade superior de tarefas comparativamente a seus colegas
( ) Exige a execução de tarefas urgentes de forma permanente e desnecessária
( ) Atribui, de propósito e com frequência, tarefas inferiores ou superiores, distintas das suas atribuições
( ) Controla a frequência e o tempo de utilização de banheiro
( ) Pressiona para que não exerça seus direitos estatutários ou trabalhistas
( ) Dificulta ou impede promoções ou o exercício de funções diferenciadas
( ) Segrega no ambiente de trabalho, seja fisicamente, seja mediante recusa de comunicação
( ) Agride verbalmente, gritou, dirigiu gestos de desprezo, ou ameaçou com outras formas de violência física e/ou emocional
( ) Critica a vida privada, as preferências, as convicções pessoais ou políticas
( ) Espalha boatos ou fofocas a seu respeito, faz piadas, procurando desmerecê-lo(a) ou constrangê-lo(a) perante seus superiores, colegas ou subordinados
( ) Desconsidera problemas de saúde ou recomendações médicas na distribuição de tarefas
( ) Faz comentários sugestivos sobre roupas, corpo, penteado, aparência de uma pessoa ou qualquer aspecto de sua pessoa ou bens pessoais
( ) Realiza um controle excessivo e desproporcional apenas sobre você
( ) Evita a comunicação direta, ocorrendo normalmente quando a comunicação se dá apenas por e-mail, bilhetes, terceiros e outras formas indiretas de comunicação
( ) Isola você de confraternizações, almoços e outras atividades coletivas ou integrativas realizadas em conjunto com os demais colegas
( ) Faz comentários indiscretos quando você falta ao serviço
( ) Ameaça você com violência física ou agride fisicamente, ainda que de forma leve
( ) Invade a sua intimidade, procedendo a escutas de ligações telefônicas, leituras de correspondências, mensagens em aplicativos ou e-mails
( ) Ignora a sua presença
( ) Atribui tarefas vexatórias ou humilhantes a você
( ) Faz insinuações, afirmações de incompetência ou incapacidade pelo fato de ser mulher
( ) Questiona a sua sanidade mental pelo fato de ser mulher
( ) Apropriar-se de suas ideias enquanto mulher, sem dar os devidos créditos e reconhecimento
( ) Interrompe constantemente você, enquanto mulher, no ambiente de trabalho e/ou em atividades relacionadas ao trabalho
( ) Trata você, enquanto mulher, de forma infantilizada e/ou condescendente, com apresentação de explicações e/ou opiniões não solicitadas
( ) Dificultar ou impedir que você, enquanto gestante, compareça a consultas médicas fora do ambiente de trabalho
( ) Interfere no planejamento familiar das mulheres, sugerindo que não engravidem
( ) Emite críticas ao fato de a mulher ter engravidado
( ) Desconsidera recomendações médicas a você, enquanto mulher e/ou gestante, na distribuição de tarefas
( ) Desconsidera sumária e repetitivamente a sua opinião técnica, enquanto mulher, em sua área de conhecimento
( ) Profere piadas de cunho sexista 
( ) Outros comportamentos assediadores. Especificar: ………………………………………………………………….

Condutas passíveis de enquadramento como assédio sexual
( ) Conversa de forma indesejada sobre sexo;
( ) Narra piadas ou utiliza expressões de conteúdo sexual;
( ) Estabelece contato físico não desejado;
( ) Solicita favores sexuais;
( ) Faz convites impertinentes com proposta sexual;
( ) Pressiona para participar de “encontros” e saídas;
( ) Exibe-se com conotação sexual;
( ) Cria um ambiente pornográfico;
( ) Insinua, de forma explícita ou velada, conteúdo de caráter sexual;
( ) Realiza gestos ou profere palavras, escritas ou faladas, de caráter sexual;
( ) Promete tratamento diferenciado;
( ) Chantageia para permanência ou promoção no emprego;
( ) Ameaça, de forma velada ou explícita, com represálias, como a perda do emprego;
( ) Perturba e ofende sexualmente;
( ) Faz comentários, observações insinuantes e comprometedoras sobre a aparência física ou sobre a personalidade da pessoa assediada;
( ) Estabelece contato físico não solicitado e além do formal, com intimidade não construída, como toques, beijos, carícias, tapas e abraços; e
( ) Insiste em qualquer um dos comportamentos anteriores, especialmente se houver uma relação de hierarquia ou diferença de gênero.
( ) Outros comportamentos assediadores. Especificar: ……………………………………………...…………………
 
Condutas passíveis de enquadramento como discriminação
( ) Não designa para determinada função em razão de sua cor, deficiência, idade, orientação sexual ou gênero;
( ) Ofende ou agride em razão de sua orientação sexual ou identidade de gênero (homofobia e transfobia);
( ) Recusa-se a utilizar o pronome correto ao se dirigir a você;
( ) Isola ou exclui você, na condição de pessoa com deficiência, de espaços sem acessibilidade;
( ) Dispensa ou exonera você, na condição de mulher, de cargos de chefia por motivos de gravidez ou licença maternidade; e
( ) Pretere você para o trabalho em razão de sua idade.
( ) Outros comportamentos discriminatórios. Especificar: ………………………………………….…………………

( ) Sim, mas não desejo indicar o(s) comportamento(s)
( ) Não ( ) Prefiro não responder no momento

2. A conduta, ou o conjunto de condutas, ocorre (ou ocorreu) de forma reiterada? 
( ) Sim ( ) Não
Em caso afirmativo, qual(is) destes comportamentos? ………………..………………………………………………….

3. Indicar onde e quando a(s) situação(ões) ocorreu(ram), citando os ambientes físicos/virtuais e as respectivas datas/períodos:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Existem evidências como fotos, prints, mensagens, áudios, vídeos, e-mails, entre outros, que possam comprovar os fatos relatados?
( ) Sim, existem evidências. Especificar: ……………………………………………………………...…………………………
( ) Existem evidências, mas não desejo apresentar
( ) Não existem evidências documentais

5. Existem testemunhas?
( ) Sim. Indicar: ………………………………………………………………………………………………...……………………………..
( ) Sim, mas não desejo indicar
( ) Não existem testemunhas

6. A pessoa noticiada já o(a) ameaçou, perseguiu ou tentou prejudicá-lo(a) no ambiente institucional, impedindo o desenvolvimento de suas funções ou controlando o seu dia a dia e os contatos com os(as) colegas?
( ) Sim, por escrito ( ) Sim, por e-mail ( ) Sim, por gestos ( ) Sim, verbalmente ( ) Sim, fisicamente
Especificar: ……………………………………………………………………………………………………...………………………………
( ) Não ( ) Prefiro não responder no momento

7. Você já se sentiu diminuída, ridicularizada ou humilhada por ato da pessoa noticiada no ambiente institucional?
( ) Sim. Especificar: …………………………………………………………………………………...……...……………………………
( ) Não ( ) Não sei ( ) Prefiro não responder no momento

8. Você sentiu a necessidade de atendimento médico/psicológico e/ou internação após as condutas descritas pelos itens anteriores?
( ) Sim, atendimento médico ( ) Sim, atendimento psicológico ( ) Sim, internação
( ) Não, mas sinto que preciso. Especificar: ……………………………………………………………..……...………………
( ) Não 

9. Você já se sentiu tão angustiado(a) ou sem esperança ao ponto de pensar em machucar a si mesmo(a) ou em tirar a própria vida?
( ) Sim, já tive esses pensamentos em algum momento. Especificar: ……………………………………………….
( ) Não, nunca pensei sobre isso ( ) Não sei ( ) Prefiro não responder no momento

10. As agressões, ameaças, atos de assédio ou discriminação mencionados anteriormente se tornaram mais frequentes ou mais graves nos últimos meses?
( ) Sim ( ) Não ( ) Não ocorreram novamente

11. Você já comunicou os fatos ao seu superior hierárquico, a algum setor ou profissional competente da Instituição?
( ) Sim. Indicar: …………………………………...……………………... Quando: …………………...
( ) Não

12. Após a comunicação, quais providências foram adotadas pela Instituição ou pela pessoa/setor informado?
( ) Foram adotadas medidas imediatas. Quais? ………………………………………………………………
( ) Foram adotadas medidas posteriormente. Quais? ………………………………………………………
( ) Nenhuma providência foi adotada.
( ) Não sei informar.

BLOCO IV – SOBRE A FORMALIZAÇÃO DE DENÚNCIA

( ) Deseja formalizar a denúncia.
( ) Deseja formalizar a denúncia, mas não se sente em condições de registrá-la no momento.
( ) Opta por não formalizar a denúncia no momento.

Se desejar, sinta-se à vontade para compartilhar os motivos ou observações sobre sua escolha:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………...……………………………………………..

Declaro, para os devidos fins, que as informações acima são verdadeiras e foram prestadas por mim, ………………….., …./…./……...

NOME LEGÍVEL: ___________________________________________________________________
(ASSINATURA DA VÍTIMA/RESPONSÁVEL LEGAL/TERCEIRO COMUNICANTE)


	Preenchimento exclusivo pelo profissional responsável pelo atendimento

( ) Pessoa noticiante preencheu este formulário sem ajuda profissional
( ) Pessoa noticiante preencheu este formulário com ajuda profissional
( ) Pessoa noticiante não teve condições de preencher este formulário
( ) Terceiro comunicante respondeu a este formulário



PARTE II

ENCAMINHAMENTOS E ADOÇÃO DE PROVIDÊNCIAS INSTITUCIONAIS
(Preenchimento exclusivo pelo profissional responsável pelo atendimento)

( ) Encaminhar, no prazo de até 3 (três) dias úteis, o registro do atendimento à Ouvidoria para a formalização da denúncia na Plataforma Fala.BR, nos seguintes casos:
 ( ) a) pessoa maior de idade deseja formalizar a denúncia, mas não se sente em condições de registrá-la (anexar este formulário quando do envio à Ouvidoria);
 ( ) b) responsável legal da criança ou adolescente autoriza a formalização da denúncia (anexar este formulário quando do envio à Ouvidoria);
 ( ) c) a pessoa ou seu responsável legal, no caso de criança ou adolescente, opta por não formalizar a denúncia, mas relata os fatos e identifica a pessoa supostamente autora da conduta (anexar este formulário quando do envio à Ouvidoria, resguardando a identidade da suposta vítima por meio da supressão de dados que possam, direta ou indiretamente, identificá-la);
( ) Encaminhar cópia deste formulário ao setor competente da unidade, conforme o vínculo institucional da pessoa afetada:
 ( ) Diretoria de Gestão de Pessoas (servidor(a), temporário(a) ou estagiário(a));
 ( ) Coordenação de Políticas de Assistência Estudantil (estudante);
 ( ) Gestor(a) do contrato e Diretoria de Gestão de Pessoas (trabalhador(a) terceirizado(a));
( ) Em situações de assédio ou discriminação envolvendo criança ou adolescente, encaminhar o caso ao Conselho Tutelar, utilizando o formulário constante no Anexo V, no prazo máximo de três dias úteis após a identificação da necessidade, comunicando previamente ao(à) Diretor(a)-Geral da unidade o envio.
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