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	FORMULÁRIO DE ENTREVISTA INICIAL

	I - IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO

	Data: 
	Horário de início: 
	Horário término: 

	Nome do Entrevistador: 

	Nome do Beneficiário: 

	Data de Nascimento: 
	  
	Idade: 

	RG: 
	Órgão exp.: 
	Data exp.:    /   / 

	CPF: 
	Estado Civil: Casado 

	Endereço: 

	Bairro: 
	Município: 

	Telefone fixo: 
	Celular: 

	Telefone para recado: 
	Falar com:

	Escolaridade: 

	Raça/ Cor/ Etnia: ( ) Branca
(  ) Parda
( )Negra
( ) Amarela
( ) Indígena (  ) Amarela

(  ) NS/ NR               (  ) Outra: 

	Religião: (  ) Católica   (  ) Candomblé
( ) Umbanda
( ) Espírita Kardecista  (  ) Evangélico

( ) Crê em Deus, mas não tem religião
(  ) Não crê em Deus
(  ) Outra religião (  ) NS/NR

	II - COMPOSIÇÃO FAMILIAR

	Nome
	Parentesco
	Sexo
	Idade
	Escolaridade
	Ocupação
	Reside com Você

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	III - CONDIÇÕES HABITACIONAL

	Atualmente você mora em:

(    ) Casa    (    ) Apartamento       (    ) Barraco           (    ) Outro

	O local é:

(   ) Próprio     (    ) Alugado       (   ) Cedido. Por quem?       (  ) Outro        (   )NS/NR

	IV - DADOS PROFISSIONAIS

	Trabalha
	(   ) Sim

	(   ) Não

	Forma de trabalho atual

	(   ) Assalariado com carteira assinada
(   ) Assalariado sem carteira assinada
(   ) Contrato temporário
(   ) Autônomo

(   ) Funcionário público
	(    ) Bicos
(    ) Aposentado/ pensionista

(    ) Trabalhados rural
(    ) Desempregado

 (    ) Outros

	Cargo/ Função: 
	Horário de Trabalho: 

	Local de Trabalho:  
	Renda: 

	    V - SAÚDE

	a) Como você avalia sua saúde?   (   ) Ótima
( ) Boa
( ) Regular
(  ) Ruim

	b) Você teve ou têm algum problema de saúde grave (que necessita de cuidados contínuos, como mudança em hábitos alimentares e ingestão regular de medicamentos)? Qual (is)? 

	c) Faz uso de medicamento controlado? Há quanto Tempo? 

	d) Você tem algum vício? não

	e) Você consome bebidas alcoólicas?

(  ) Sim                                                                    (  )Não Com que frequência? Ocasionalmente

(   ) Muito frequentemente (todos os dias)
(  ) Raramente (menos de 1 vez por mês)               (   ) Frequentemente (1 a 4 vezes por semana)
(   ) Abstinente (menos de 1 vez ano ou nunca)                                                                      (   ) Ocasionalmente (1 a 3 vezes por mês) 

(   )NS/NR

	f) Você consome ou já  consumiu  algum tipo de droga?  

Qual?  Quanto tempo? Já pensou em parar?                                                                             
 (   ) Não

 (   ) Sim

	g) Se sua resposta for SIM, o que é necessário para você parar?  

	VI - SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA
	

	a) Qual foi à denúncia realizada contra você?

(  ) Violência física
(   ) Violência sexual

(  ) Violência  psicológica  e/ou  moral  (ameaçar,   (  ) Violência
patrimonial
(destruir reter humilhar, isolar, manipular, perseguir, insultar,         objetos, documentos, bens ou valores caluniar, difamar ou causar injúria)
(  ) NS/NR
	

	b) Data da Denúncia: 
	

	c) Quem foi à pessoa que gerou a denúncia no momento da ocorrência? Qual era seu relacionamento com ela? 
	

	d) Atualmente, o seu relacionamento com esta mulher está:

(  )   Muito bom (  ) Bom   (  ) Regular   (  ) Ruim
(  ) Péssimo  (  ) Não temos contato    (   )NS/NR
	

	e) Você reconhece que cometeu a violência que gerou a denúncia atual?

(   ) Sim
(  ) Não
(  ) NS/NR
	

	f) Para você, a responsabilidade pela violência ocorrida foi:

(   ) Inteiramente sua
(   ) Inteiramente da mulher  

(   ) Em grande parte sua
(   ) Outra. Quem ou o que:

(   ) Igualmente dos dois
(   ) Não houve violência

(  ) Em grande parte da mulher
(   ) NS/NR
	

	a) Você acredita que o consumo de álcool e/ou outras drogas têm relação com a situação de violência que deu origem à denúncia/processo contra você?


(   ) Sim
( ) Não ( ) NS/NR

	h) Quando ocorreu a violência ou suposta violência que gerou a denúncia, você tinha ingerido bebida alcoólica ou usado outro tipo de droga?

(   ) Sim
- Qual (is)?  

(   ) Não

(  ) NS/NR

            (   ) NA (Nunca ameaçou agredir ou agrediu).

	i) Você se considera uma pessoa ciumenta?´

           (  ) Sim, muito.

(  ) Sim, de forma moderada.

(  ) Sim, um pouco.

(  ) Não

( )  NS/NR

	j) Quando era criança ou adolescente você se lembra de ter visto ou presenciado em sua casa ou com a sua família alguma (s) situação (ões) de violência física?

	(  ) Não.

(   ) Sim.
- Com que frequência?

(  ) NS/NR.
	(  ) Muito frequente (toda semana) (  ) Frequente (todo mês).

(  ) Raramente (poucas vezes no ano).

(  ) Uma vez.

	l) Na maioria das vezes, quem cometia essas violências? 

-

	m) Na maioria das vezes, quem sofria essas violências? 

-

	n) Em sua opinião, quais seriam os motivos que levam as pessoas a serem violentas dentro de um relacionamento?  

	o) Você acha que problemas relacionados ao trabalho afetam seu relacionamento com sua família?      (  ) Sim
( ) Não
   (  )NS/NR

	p) Em sua opinião, existe machismo no Brasil?

(  ) Sim, muito.
(  ) Um pouco.

(  ) Mais ou Menos.
(  ) Não existe. (  ) NS/NR

	q) Você se considera machista?

(  ) Sim, muito.
(  ) Não.

(  ) Mais ou Menos.
(  ) NS/NR (  ) Um pouco.

	r) Por favor, dê a sua opinião a respeito das Seguintes afirmações:
	Concordo
	Não Concordo nem Discordo
	Não Concordo

	Homens e mulheres deveriam dividir por igual ao trabalho doméstico.
	
	
	

	As meninas precisam de mais cuidados do que os meninos.
	
	
	

	Em briga de marido e esposa, ninguém deve meter a colher.
	
	
	

	Meninos podem brincar de boneca.
	
	
	

	É
importante
que
os
meninos
recebam
uma educação rígida para que se tornem "homens de verdade".
	
	
	

	É principalmente o homem quem deve sustentar a família.
	
	
	

	Nas decisões importantes, é justo que na casa o homem tenha a última palavra.
	
	
	

	Em um casal, é importante que o homem tenha mais experiência sexual que a mulher.
	
	
	

	A mulher casada deve satisfazer sexualmente o  marido mesmo quanto não tem vontade.
	
	
	

	Se a mulher trair o homem é justo que ele bata nela.
	
	
	

	Mulher não gosta de homem; gosta de dinheiro.
	
	
	

	VII - GRUPO REFLEXIVO

	a)Quais suas expectativas para o Grupo Reflexivo?  



	b) Têm algum tema que gostaria de ser discutido no Grupo?  


	c) Encaminhado por qual Instituição/Juizado: 

________________________________________________________________________

d) Tem Ofício/Encaminhamento:

 (   ) Sim        (   ) Não                                   (se positivo, favor anexar cópia)



	 e) Encaminhado para o GRUPO: 

Local:                                          Data:       /           /             Horário:  


	Assinatura do beneficiário:
___________________________________


_________________________________________________________________________________

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX (endereço completo) - Cidade/GO. Tel.: (62) XXXX-XXXX ou XXXX-XXXX

