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FORMULÁRIO TRIAGEM Nº: ___(nº controle da Instituição)______
DADOS PESSOAIS:

1. Nome Completo: ___________(nome completo)__________________________________________
2. RG: __________ (nº RG)_______________CPF: __________(nº CPF)_______________________
3. Idade: _(idade completa na data da assinatura deste formulário)__Profissão_____( profissão )_____

4. Nascido em: _____( cidade e estado onde nasceu )______ Nacionalidade: ______( nacionalidade )__
5. Estado Civil: __( solteiro, convivente, casado, separado,divorciado,viúvo )_
6. Endereço Residencial: ____________ ( logradouro )_________________________Nº: ____( nº )____

Complemento: ___( complemento )____ Bairro:___ ( bairro )______Cidade:___ ( cidade )__________

Estado: ___( UF )______  CEP:___ ( nº CEP )__   E-mail : _________( e-mail pessoal )____ _______
7. Telefone fixo: --------------------------------   (somente telefone residencial fixo c/ DDD – não aceitamos nº de celulares, telefones públicos ou  orelhão)_____
DADOS SOBRE O FATO DANOSO / CRIMINOSO:
8. O fato danoso / criminoso ocorreu em que município brasileiro?
R: __( nome da cidade e estado onde ocorreu o fato danoso e/ou criminoso )_______________________
9. Qual a data da ocorrência do fato danoso / criminoso?
R: __( data em que  ocorreu o fato danoso e/ou criminoso , no caso de muitos fatos, a data do primeiro )__

10. Você fez algum tipo de boletim de ocorrência ou algo semelhante sobre o ocorrido?
      SIM: __________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
11. Se a resposta foi SIM, que tipo de documento você produziu?
R: __( tipo de boletim de ocorrência e órgão onde foi produzido )_________________________________
12. Você tem alguma testemunha que presenciou a ocorrência dos fatos danosos / criminosos?
      SIM: __________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
13. Se a resposta for SIM, enumere as testemunhas e informações para contato com as mesmas:
R: __(nome completo e telefone de contato das testemunhas)__________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
14. O fato ocorreu nas “dependências / dentro” de algum estabelecimento “religioso” ou destinado a cultos religiosos (casa, igreja, galpão, sítio, chácara)?  SIM: __________   NÃO: __________              
( responder com um  X )
15. Se a resposta foi SIM, descreva o nome e o local onde ocorreram os fatos danosos / criminosos:
R: __( nome atribuído ao  local  e endereço completo do mesmo – rua, cidade , estado)____​​​___________
_____________________________________________________________________________________

16. Este local pertence ou faz parte de alguma organização religiosa maior?
      SIM: __________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
17. Se a resposta foi SIM, qual o nome desta organização?
R: __( nome atribuído ao  local  e endereço completo do mesmo – rua, cidade , estado)____​​​___________
_____________________________________________________________________________________
DAS “DROGAS”:
18. Na anuncio do ritual religioso que participou havia algum item esclarecendo que fariam uso de drogas dentro do salão ritualístico ou mesmo fora em suas dependências? 

SIM: __________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
19. Você presenciou outras pessoas consumirem algum tipo de droga no transcorrer dos rituais religiosos?   

SIM: __________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
20.  Você foi convidado a consumir algum tipo de droga no transcorrer dos rituais religiosos, mesmo que com outros nomes como santa maria, santa clara e são pedro? 
      SIM: __________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
21. Você tinha consciência de que eram drogas proibidas?

      SIM: __________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
22. Você chegou a consumir a suposta droga?
      SIM: __________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
23. Se a resposta foi SIM, qual droga você consumiu?
R: __( nome da droga consumida)____​​​___________________________________________________

24. O consumo foi espontâneo ou você foi induzido ou pressionado a consumir a droga?

R: __( responder)____​​​_________________________________________________________________
25. Você já tinha experimentado algum tipo de droga anteriormente ou tido algum tipo de problema com dependência química antes?

      SIM: __________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
26. Quantas vezes você consumiu as drogas nos supostos rituais religiosos?
R: _____( quantidade aproximada de vezes que utilizou drogas nos rituais religiosos)____​​​___________
27. Você tornou-se viciado devido ao consumo das drogas nos supostos rituais religiosos?
      SIM: __________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
28. Você teve algum tipo de seqüela irrecuperável devido ao consumo das drogas? 

  SIM: __________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
29.  Se a resposta foi SIM, qual foi a seqüela?
R: __(responder)____​​​_________________________________________________________________
30. Você se encontra em tratamento para dependentes químicos?
  SIM:__________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
31. Se a resposta foi SIM, em que “entidade” / instituição está efetuando seu tratamento?
R: _____( nome , endereço e forma de contato da instituição / entidade)______________​​​___________
32. Quanto tempo faz que iniciou o tratamento para dependentes químicos?
R: __( responder)____​​​_________________________________________________________________
33. Você gastou recursos ( $ ) próprios para se tratar ?

  SIM: __________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
34. Se a resposta foi SIM, de quanto foi o gasto?
R: __( responder o valor gasto em reais)____​​​______________________________________________
DAS “LESÕES CORPORAIS” E DA “PRIVAÇÃO DA LIBERDADE”:
35. Você foi vítima de alguma agressão física por não concordar com alguma ordem ou determinação exigida durante os cultos religiosos?
  SIM :__________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
36. Você sabe quem foi  ( conhece) o autor das agressões ?

  SIM  :__________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
37. Se a resposta foi sim, escreva o nome do agressor?
R: __( responder o nome do agressor)____​​​______________________________________________
38. Você teve algum tipo de seqüela irrecuperável devido às agressões físicas?
  SIM: __________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
39. Se a resposta foi SIM, qual foi a seqüela?
R: __( responder )____​​​________________________________________________________________
40. Você gastou recursos próprios para “curar” os danos causados pelas agressões?
  SIM: __________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
41. Se a resposta foi SIM, de quanto foi o gasto?
R: __( responder o valor gasto em reais)____​​​______________________________________________
42. Você foi privado de sua liberdade durante os rituais religiosos?

  SIM: __________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
43. Você sabe quem foi (conhece) o autor dessas agressões?
  SIM: __________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
44. Se a resposta foi sim, escreva o nome do agressor ?

R: __( responder o nome do agressor  )____​​​______________________________________________
45. Você teve algum tipo de seqüela irrecuperável devido a privação de sua liberdade?
  SIM :__________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
46. Se a resposta foi SIM, qual foi a seqüela?
R: __( responder qual a seqüela  )____​​​___________________________________________________
47. Você gastou recursos próprios para “curar” os danos causados pelas agressões?
  SIM :__________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
48. Se a resposta foi SIM, de quanto foi o gasto?
R: __( responder o valor gasto em reais)____​​​______________________________________________
 DOS “MENTORES” CO-RESPONSÁVEIS:
49. Existia, no momento do fato danoso / criminoso, uma pessoa (“chefe dos rituais, líder, padrinho, xamã, curandeiro, mestre, irmão, etc”) responsável pelo local e por coordenar os rituais?  

      SIM :__________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
50. Se a resposta foi SIM, escreva o nome ou “apelido” do responsável pelos rituais onde ocorreram os fatos danosos / criminosos?
 R: __( nome atribuído ao  responsável pela coordenação dos rituais)____​​​__________________________

51. Fora o responsável, você se lembra de outros nomes de pessoas participantes da “organização” dos rituais? Caso se lembre ou conheça, descreva os nomes abaixo:
R: __( nomes de outros organizadores dos rituais)_____________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

DA INDENIZAÇÂO:
52. Qual era o seu rendimento mensal médio na época do fato? (para fins de cálculos de indenização)
R: __( rendimentos mensais médios em reais na época do fato dnoso / criminoso)____​​​_______________
53.  Houve mudança nos rendimentos até hoje?
      SIM :__________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
54. Se a resposta foi sim, qual o rendimento mensal médio hoje?
R: __( rendimentos mensais médios em reais hoje)________________________________​​​____________
55. Você tem dependente (pessoas que dependem de você para sobreviver)?
      SIM: __________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
56.  Caso a resposta seja SIM, quantos?
R: __( responder)____​​​_________________________________________________________________
57.  Você responde, é réu ou foi condenado em algum processo judicial?
      SIM :__________   NÃO: __________         ( responder com um  X )
58. Se a resposta foi SIM, qual o tipo de processo?
 TRABALHISTA: _____  CIVEL: ____   PENAL: ____ POLÍTICO/ADM:______     ( responder com um  X )
59. Caso a resposta seja Cível ou Penal, qual o número, vara e comarca do processo em questão?
R: __( responder)____​​​_________________________________________________________________
60. Caso a resposta seja Penal, qual o crime em questão?
R: __( responder)____​​​_________________________________________________________________
DOS DOCUMENTOS:
61. Juntar ao presente questionário Cópia do RG autenticado.
62. Juntar ao presente questionário Cópia do CPF autenticado.

63. Juntar ao presente questionário Cópia do Comprovante de Residência.

64. Juntar ao presente questionário Cópia do Boletim de ocorrência (caso haja)
65. Juntar ao presente questionário Cópia dos demonstrativos de gastos feitos (caso haja)
66. Juntar ao presente questionário Cópia de certidão de distribuição judicial (caso haja)
Obs: Só aceitaremos pessoas que possuam um telefone residencial fixo para contato, mesmo que seja noutra residência, pois o assinante da linha será devidamente identificado e cientificado sobre as ligações ocorridas. 

Por medida de Seriedade e Segurança, todas as ligações telefônicas serão gravadas.
”Não lidamos com mentiras”.
DA NARRAÇÃO DOS FATOS DANOSOS / CRIMINOSOS: “PESSOAL OU FAMILIAR”.
67. Faça uma narração detalhada do que ocorreu com você. Explique detalhadamente tudo que ocorreu no suposto ritual religioso onde você foi lesionado ou ocorreram os fatos criminosos. Inclua nomes de pessoas e coisas, detalhes do local, etc. Conte os fatos com a maior riqueza de detalhes possível. Isto ajudará muito na montagem do processo. Utilize o espaço que precisar. Não se limite ao espaço abaixo.
R: __(narrar os fatos da sua maneira)____​​__________________________________________________

​_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

68. Se foi prejudicado devido aos fatos Danosos / Criminosos que ocorram com membros de sua família (filhos, enteados, pai, mãe, sobrinhos, tios), faça uma narração detalhada do que ocorreu com eles. Explique detalhadamente as conseqüências e prejuízos que sofreu devido ao suposto ritual religioso onde seus familiares foram lesionados ou ocorreram os fatos criminosos. Inclua nomes de pessoas e coisas, detalhes do local, etc. Conte os fatos com a maior riqueza de detalhes possível. Isto ajudará muito na montagem do processo. Utilize o espaço que precisar. Não se limite ao espaço abaixo.

R:___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informações acima relacionadas por mim, responsabilizando-me civil e criminalmente, de modo pessoal, pelo seu teor, conteúdo e abrangência.
Local: ___________________
Data: __/_____/____
 Assinatura: __________________________________
Nome: __________________________________

ATENÇÃO: Imprimir e “Reconhecer Firma” da assinatura acima.

Enviar para:
Instituto Espiritual Xamânico Céu Nossa Senhora da Conceição

Aos cuidados do Corpo Jurídico
Pariquera Açu – SP – Centro

CEP: 11930-000

Cx.Postal 124

