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DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES SOBRE VIOLAÇÃO À INTEGRIDADE FÍSICA E/OU PSÍQUICA
*Recomenda-se que seja observado o fluxo procedimental previsto no Ato Normativo Conjunto nº 001/2017, publicado no DIOES em 15.08.2017.
(     ) Dados para compilação
(     ) Dados para adoção de providências
1. Data e local da informação: 
2. Defensor Público:
_                                                                      
3. Noticiante: (     ) Vítima    (     ) Terceiro
4. Qualificação do terceiro:
Nome:                                                                     
RG/CPF:                                                                                       
Contato (telefone e/ou e-mail):_                                                                                   
Vínculo com a vítima:                                                                                                    
5. Qualificação da vítima
Nome:                                                                                                                              
Sexo:                                                                                                                               
Filiação:                                                                                                                          _
RG/CPF:_                                                                                                                           
Idade                                                                                                                                  :
Etnia:                                                                                                                                   _
Contato (telefone e/ou e-mail):                                                                                  

Endereço (com ponto de referência):                                                                                
6. Informações da agressão:
Tipo de agressão: (     ) física    (     ) psicológica    (     ) verbal 
Breve relato (no relato devem conter informações sobre o local, horário, data da agressão, forma de agressão):
_                                                                                                                                                    
Consequências (se deixou sequelas físicas ou psíquicas):
7. Informações do agressor (identificação do agressor atentando-se para suas características físicas, lotação, local onde trabalha, etc.):
8. Exame de corpo e delito:
Foi realizado exame de corpo e delito: (     ) Sim    (     ) Não
Outras informações (quem conduziu, se o agressor presenciou ou esteve presente na realização do exame ou se houve outro constrangimento, etc.):
O Defensor Público teve acesso ao laudo: (     ) Sim    (     ) Não
9. Informações das testemunhas (nomes, qualificação e endereço, informando que a testemunha não precisa concordar ou querer prestar depoimento):
_                                                                                                                                                      
10. Outros esclarecimentos:
11. Providências já adotadas pela vítima/noticiante (se procurou algum órgão público, como Corregedoria, Auditoria, o Diretor da Unidade, etc.): _                                              
12. Providências que foram adotadas pelo Defensor Público (se foram solicitadas imagens do vídeo monitoramento, se foi realizada oitiva de testemunhas, se outros órgãos foram oficiados, se foi solicitado exame de corpo e delito, etc.):
_                                                                                                                                                      
_______________________________________________
Assinatura do(a) Declarante
_______________________________________________
Assinatura do(a) Defensor(a) Público(a)
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