


ANEXO I - MODELO DE FORMULÁRIO INDIVIDUAL DE DADOS PARA CREDENCIAMENTO

INFORMAÇÃO PESSOAL SENSÍVEL - ACESSO RESTRITO
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(INSERIR AQUI O NOME COMPLETO DA PESSOA INVESTIGADA)



	1.DADOS PESSOAIS



	1.1 NOME E DOCUMENTOS

	Nome Completo:

	Já utilizou outro nome?       ☐ SIM       ☐ NÃO
	Caso tenha marcado a opção “sim”, qual (is) nome (s)?


	 Motivo da mudança:


	Data de nascimento:          /         /
	Naturalidade / UF:

	Nacionalidade:

	Possui ou já possuiu outra nacionalidade? 
  ☐ SIM         ☐ NÃO
	Qual (is)?       
	Nº de documento identificação estrangeiro:

	Documento de identidade civil/militar nº:
	Órgão Expedidor / UF: 

	
	Data de expedição:         /         /

	Documento de identificação funcional/militar nº:
	Órgão Expedidor / UF: 

	
	Data de expedição:         /         /

	Cadastro de Pessoa Física (CPF) nº: 

	Carteira Nacional de Habilitação nº:

	Passaporte (brasileiro) nº: 
	Data de Expedição:
Data de Validade: 

	Passaporte (estrangeiro) nº: 
	País Emissor:
	Data de Expedição:

	
	
	Data de Validade: 

	Título de Eleitor nº:
	Zona: 
	Seção: 

	Cadastro INSS nº: 
	SIAPE nº: 
	

	Possui ou já possuiu Credencial de Segurança? 
  ☐ SIM         ☐ NÃO
	Caso positivo, qual Órgão emitiu? 
	         
	Data de emissão: 



	1.2. ENDEREÇO RESIDENCIAL

	Rua:                                                                   
	CEP:
	País:

	UF:
	Cidade:
	Ponto de referência:

	   Início de residência (mês e ano):



	1.3. ENDEREÇOS ANTERIORES (Relacionar os locais onde residiu nos últimos 10 anos)

	Endereço
	CEP
	Cidade
	UF
	País
	Ponto de Referência
	Período (MM/AA à MM/AA)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.4. ESTADO CIVIL

	☐ CASADO/A                ☐ SOLTEIRO/A                 ☐ DIVORCIADO/A             ☐ UNIÃO ESTÁVEL



	1.5. ESCOLARIDADE, TITULAÇÃO E FORMAÇÃO ACADÊMICA

	☐ Ensino Fundamental completo                
☐ Ensino Médio completo           
☐ Ensino Superior completo
	☐ Pós-graduação    
☐ Mestrado       
☐ Doutorado                                         
☐ Pós-doutorado                                         



	1.6. CURSOS DE GRADUAÇÃO E PÓS-GRADUAÇÃO REALIZADOS

	Data de Conclusão
	Instituição de Ensino (Nome e país)
	Nível de Formação
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	Profissão:
	Cargo/Função Atual:
	Órgão/Empresa atual:

	País: 
	Cidade / UF:
	CEP:

	Endereço:
	Ponto de Referência: 
	Data de Admissão:

	E-mail funcional:
	Telefone Funcional:




	1.8. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL PREGRESSA

	Período (MM/AA à MM/AA)
	Órgão/Empresa
	Cargo/Função
	Motivo da saída

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	1.9. DADOS PROFISSIONAIS DE NATUREZA MILITAR

	☐  Militar de carreira da ativa  
☐  Militar temporário da ativa    
	☐  Reserva remunerada     
☐  Reserva não remunerada            
☐  Reformado 
	☐  Marinha     
☐  Exército
☐  Aeronáutica
	☐  Polícia Militar 
☐  Corpo de Bombeiros Militar 


	Posto/Graduação: 
	Data de Praça:

	Motivo do Licenciamento:
	Data licenciamento:



	1.10. ORGANIZAÇÕES MILITARES ONDE SERVIU (Registrar últimas três Organizações Militares)

	Período (MM/AA à MM/AA)
	Organização Militar (OM)
	Cidade / UF
	Cargo / Função

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	1.11. RELAÇÕES OU TRABALHOS COM ENTIDADES ESTRANGEIRAS (Relatar se manteve relações com governos ou organizações estrangeiras ou internacionais, apresentando a função desempenhada e/ou tipo de relação mantida)

	País ou Organização
	Período (MM/AA à MM/AA)
	Função desempenhada e/ou tipo de relação mantida

	
	
	 

	
	
	



	1.12. VIVÊNCIAS NO EXTERIOR – (Relacionar países em que possuiu vivência superior a 3 meses, nos últimos 10 anos, com datas aproximadas) 

	País:
	Motivo: (trabalho, lazer, visita familiar, etc.)
	Período (MM/AA à MM/AA)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	



	1.13. MÍDIAS SOCIAIS (Relacionar as plataformas de mídia social que possuir conta, incluindo perfis profissionais)

	Nome da Mídia
	Identificação pessoal na mídia (perfil)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	2.FILIAÇÃO E PARENTESCO



	 2.1 PAI OU PROGENITOR

	Nome Completo:

	Unidade Federativa:
	País:
	Nacionalidade:

	CPF nº:
	Data de nascimento:
	Naturalidade:

	Falecido?    ☐ SIM         ☐ NÃO (Caso sim, desconsiderar os campos seguintes) 
	Convive atualmente? ☐ SIM         ☐ NÃO
	Endereço:



	 2.2 MÃE OU PROGENITORA 

	Nome Completo:

	Unidade Federativa:
	País:
	Nacionalidade:

	CPF nº:
	Data de nascimento:
	Naturalidade:

	Falecido?    ☐ SIM         ☐ NÃO (Caso sim, desconsiderar os campos seguintes) 
	Convive atualmente? ☐ SIM         ☐ NÃO
	Endereço:



	 2.3 POSSUI IRMÃO(S)? ☐ SIM ☐ NÃO 

	Nome
	Data de nascimento
	Convive atualmente? (SIM ou NÃO)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	3.DADOS DO CÔNJUGE OU COMPANHEIRO (A)



	 3.1 DADOS DE CÔNJUGE OU COMPANHEIRO(A) ESTÁVEL ATUAL

	Nome Completo:
	Data de nascimento: 
	Naturalidade: 

	Unidade Federativa:
	País:
	Nacionalidade:

	CPF nº:
	Telefone: 
	E-mail:

	Profissão:
	Órgão/Empresa:
	Endereço Profissional:



	3.2. DADOS DE CÔNJUGE OU COMPANHEIRO(A) ESTÁVEL ANTERIORES

	Nome Completo
	Nacionalidade
	Período de Convivência: 
(MM/AA à MM/AA)
	Explicar grau de relação atual:

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	4.DADOS DE PESSOAS PRÓXIMAS OU DO CONVÍVIO



	4.1. DADOS DE PESSOAS PRÓXIMAS (Familiares ou não, maiores de 18 anos, não incluídos anteriormente no formulário, que habitem de forma fixa ou temporária na mesma residência ou que trabalhem em serviço doméstico de forma habitual no Brasil)

	Nome Completo
	Nacionalidade
	Relacionamento (parente, amigo, empregado/a doméstico/a, outros)

	 
	 
	 
 

	 
	 
	 
 

	 
	
	 
 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	4.2. RELACIONAR PESSOAS DO SEU CONVÍVIO QUE RESIDAM OU TENHAM RESIDIDO NO EXTERIOR

	Nome Completo
	País
	Período:
(MM/AA à MM/AA)
	Motivo da residência no exterior
	Relacionamento

	 
	 
	 
	



	 

	 
	 
	 
	



	 

	 
	 
	 
	



	 

	
	
	
	



	

	
	
	
	
	



	5. QUESTIONÁRIO DE SEGURANÇA



	 ORIENTAÇÕES:

	· As respostas às questões abaixo deverão expressar a verdade;
·  A ocultação de quaisquer informações poderá ser interpretada como omissão de informação relevante ao processo de investigação;
· Deve-se marcar a resposta SIM ou NÃO e, em caso positivo, informar detalhes da situação.

	1) RECEBEU ALGUM PEDIDO, FORA DAS SUAS ATRIBUIÇÕES FUNCIONAIS, PARA ENTREGAR OU FACILITAR O ACESSO A INFORMAÇÕES SENSÍVEIS? 
☐ SIM         ☐ NÃO        ☐ NÃO SEI / TALVEZ      

	Discorra: 









 

	2) VOCÊ OU ALGUM MEMBRO DE SUA FAMÍLIA SOFREU ALGUM TIPO DE PRESSÃO OU CHANTAGEM COMO CONSEQUÊNCIA DE INCIDENTE OCORRIDO NO EXTERIOR?   
☐ SIM         ☐ NÃO         ☐ NÃO SEI / TALVEZ 

	Discorra: 









 

	3) CONSIDERA QUE PODE TER SIDO ALVO DE ALGUMA ABORDAGEM OU APROXIMAÇÃO POR PARTE DE UM SERVIÇO DE INTELIGÊNCIA OU DE SEGURANÇA ESTRANGEIRO? 
☐ SIM         ☐ NÃO         ☐ NÃO SEI / TALVEZ

	Discorra: 









 

	4) POSSUI CONTATO HABITUAL A TÍTULO PESSOAL OU PROFISSIONAL COM CIDADÃOS ESTRANGEIROS? 
☐ SIM         ☐ NÃO

	Caso positivo, identifique as pessoas (nome completo e nacionalidade): 













	5) EM RELAÇÃO A VOCÊ OU SEU CÔNJUGE, RESPONDA AS QUESTÕES ABAIXO:
a) Existência de algum antecedente criminal ou processo judicial criminal, mesmo que relacionado a crimes de menor potencial ofensivo e mesmo que no passado 
☐ SIM         ☐ NÃO     
b) Existência de alguma punição administrativa ou disciplinar
 ☐ SIM         ☐ NÃO     
c) Descumprimento de normas de segurança
 ☐ SIM         ☐ NÃO     
d) Relação com grupos extremistas ou terroristas 
☐ SIM         ☐ NÃO     
e) Dificuldades econômicas ou dívidas junto a entidades privadas ou públicas, atualmente ou no passado
 ☐ SIM         ☐ NÃO 
f) Consumo de álcool, substâncias entorpecentes ou jogos de azar 
☐ SIM         ☐ NÃO     
g) Quaisquer aspectos não contemplados pelo formulário que possam ser objeto de pressão contra você 
☐ SIM         ☐ NÃO

	Caso positivo, descrever a situação e/ou juntar documentos pertinentes:












	6.OBSERVAÇÕES FINAIS



	UTILIZAR ESTE ESPAÇO PARA COMPLETAR INFORMAÇÕES ANTERIORES OU PARA REGISTRAR INFORMAÇÃO QUE JULGUE ÚTIL AO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

	 
 
 








































	7.DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS



	 LISTA DE DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS – A FALTA OU INEXISTÊNCIA DE ALGUM DOCUMENTO DEVERÁ SER FUNDAMENTADA NO CAMPO “6”

	☐ Documento de identidade civil ou militar
☐ Documento de identificação funcional ou militar
☐ Carteira Nacional de Habilitação (CNH)
☐ Cadastro de Pessoa Física (CPF) ou documento oficial com foto com o registro do CPF
☐ Comprovante de residência
☐ Certidão de casamento ou declaração de união estável
☐ Passaporte brasileiro
☐ Passaporte estrangeiro
☐ Certidão de Quitação Eleitoral emitida pelo Tribunal Superior Eleitoral
☐ Certidão de Antecedentes Criminais emitida pela Polícia Federal
☐ Certidão Unificada Cível e Criminal da Justiça Federal de todas as Regiões
☐ Certidão Negativa da Justiça Militar da União emitida pelo Superior Tribunal Militar 
☐ Certidão de Regularidade Fiscal emitida pela Receita Federal do Brasil; 
☐ Certidão Negativa de Débitos Tributários ou certidão equivalente emitida pela Secretaria de Fazenda das Unidades Federativas onde viveu nos últimos 10 anos
☐ Certidão Judicial Cível e Criminal do Tribunal de Justiça das Unidades Federativas onde viveu nos últimos 10 anos
☐ Certidão de Antecedentes Criminais emitida pela Polícia Civil das Unidades Federativas onde viveu nos últimos 10 anos






	8.DECLARAÇÃO PESSOAL




Eu, ___________(NOME COMPLETO)___________ , devidamente qualificado neste Formulário, declaro para os fins deste processo de credenciamento de segurança que:
a) Tudo que foi manifestado por mim, neste questionário, é pura expressão da verdade;
b) Qualquer falsidade declarada (por omissão, engano, inexatidão ou tergiversação de algum dado) será motivo para negação ou anulação da credencial de segurança pessoal, sem prejuízo de outras responsabilidades;
c) Forneço o consentimento para o tratamento dos dados pessoais contidos neste formulário com a finalidade exclusiva de concessão de credencial de segurança;
d) Aceito a condição de ser ou não aprovado na investigação de segurança, reconhecendo que meu credenciamento de segurança dependerá desse resultado.


________(cidade / UF) ________  ,  _(dia)_ de _______(mês)_______ de 20_____.



NOME COMPLETO
(Preferencialmente assinatura digital)


INFORMAÇÃO PESSOAL SENSÍVEL - ACESSO RESTRITO

Este documento contém informações pessoais sensíveis protegidas nos termos do art. 31, inciso I, da Lei nº 12.527/2011 e da Lei nº 13.709/2018. Qualquer divulgação, revelação, fornecimento, uso ou reprodução não autorizados das informações nele constantes — por qualquer meio ou modalidade, inclusive mediante acesso, compartilhamento ou facilitação indevidos — caracteriza violação à proteção de dados (art. 52 da Lei nº 13.709/2018) e pode configurar crime de violação de sigilo funcional (art. 325 do Decreto-Lei nº 2.848/1940) e ato de improbidade administrativa (art. 11, III, da Lei nº 8.429/1992), sem prejuízo das sanções civis, penais, administrativas e disciplinares cabíveis.
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