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ORIENTACOES SOBRE PREENCHIMENTO DA NOTIFICACAO
EXTRAJUDICIAL DE DISCRIMINACAO POR LGBTFOBIA

A populacgdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transgéneros (LGBT), nos ultimos
anos, conquistou uma série de avangos sociais, mesmo assim, este segmento social é ainda

um_dos principais alvos de violéncias que assumem diversas facetas, das formas mais

sutis as mais violentas. Trata-se, portanto, da LGBTfobia, isto €, um tratamento
discriminatorio oferecido a populacdo LGBT em razdo da identidade de género ou

orientacgao sexual.

Percebe-se um aumento no nimero de casos de violéncia LGBTFobica no nosso pais,
entretanto, ha uma altissima taxa de subnotificaco de dados de violéncias a populacéo

em _guestdo. A subnotificacdo em geral ocorre pela vulnerabilidade social da populacado
LGBT em acessar 0s mecanismos que possam ampara-la, além da dificuldade em

classificar os fatos.

Para que possamos conguistar um avanco real no &mbito do convivio social é preciso que
as ocorréncias sejam notificadas, para que, assim, as providéncias possam ser melhor

pensadas e executadas.

Em muitas oportunidades, ante a situagdo de violéncia, a pessoa discriminada ndo sabe
como proceder ou a quem informar do fato, de modo que a agressao verbal/fisica fica

relegada ao esquecimento. Diante deste cenario, o Nucleo de Direitos Humanos da

Defensoria Publica em conjunto com o Conselho Estadual de Lésbicas, Gays, Bissexuais e

Transgéneros confeccionaram o formulario abaixo para ser preenchido por quem se sentir

vitima de discriminacao.

O documento abaixo se trata de uma notificacdo extrajudicial a ser apresentada ao 6rgao

ou ao setor responsavel da pessoa juridica de direito publico (instituicdo de ensino publica,
hospital pablico, demais orgaos publicos) ou de direito privado (instituicdo de ensino
particular, empresa, loja, bar, restaurante, recursos humanos do empregador, dentre outros)

a fim de informar ao responsavel quanto a discriminagé&o.

Documento elaborado em conjunto pelo Nucleo de Direitos Humanos (NDH) da Defensoria Publica do Estado do Espirito
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Como proceder com a notificacao:

1 — Preencher o formuléario abaixo;

2 — Entregar a notificacdo extrajudicial no setor responsdvel por reclamagdes ou ao
superior hierarquico do local (gerente, chefia imediata);

3 — Caso a situacdo discriminatdria alegada ndo se alterar, procurar orientagdo do Conselho
Estadual de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros ou, se for pessoa hipossuficiente
financeiramente, procurar o Nudcleo de Direitos Humanos da Defensoria Publica do Estado
do Espirito Santo.

A partir do caminho trilhado acima, a pessoa assediadora tomara ciéncia da situacéo
desrespeitosa, de modo que ndo pode alegar desconhecimento. Feito isso, caso a situacao

perdure, medidas legais podem ser tomadas a fim de cessar a discriminacao.

Em caso de urgéncia ou violéncia, como agressoes fisicas ou assédio sexual, ndo

hesitar de procurar, de imediato, os 6rgdos competentes.

Nucleo de Direitos Humanos da Defensoria Publica

Conselho Estadual de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros
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NOTIFICACAO EXTRAJUDICIAL DE DISCRIMINACAO POR
LGBTFOBIA

A LGBTfobia é compreendida como tratamento discriminatdrio oferecido a populacdo de léshicas,

gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) em razdo da identidade de género ou orientacdo

sexual. Diante disso, eu, , portador(a) da
identidade n° , inscrito(a) no CPF sob o n° , venho, por meio desta
NOTIFICACAO EXTRAJUDICIAL, informar que me considero vitima de L GBTfobia, haja
vista 0 comportamento de em

ambiente de trabalho, social ou familiar, e declaro ter sofrido:

(') humor desrespeitoso

() desrespeito a identidade de género

() linguagem ofensiva

() discriminag&o no uso de banheiro pablico

() tratamento nominal depreciativo

() tratamento discriminatorio em ambiente de trabalho
() tratamento discriminat6rio em ambiente publico

() tratamento discriminatorio em servico particular
() tratamento discriminatorio em servico publico

() violéncia em ambiente escolar
() intimidacéo verbal
() abuso fisico
( ) outros

Observacoes:

Em , de de 20 .

Assinatura do(a) Declarante
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