ANEXO F

(SIGILOSO)
MINISTERIO DE MINAS E ENERGIA

FORMULARIO INDIVIDUAL DE DADOS PARA CREDENCIAMENTO - FIDC

ORGAO DE REGISTRO NIVEL 1

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO:
Responda de forma precisa as questdes apresentadas;

Foto 3x4
Rosto Frontal

Digite os dados diretamente no Formulario ou preencha o mesmo em letras e

de forma com caneta azul ou preta;

Se ndo tiver resposta a dar a alguma(s) questdo(des), escreva a expressao

"NADA A RELATAR"; e
Os dados informados sdo considerados pessoais.

Fundo Branco

1. DADOS PESSOAIS:

Nome completo:

Data de nascimento: / /

Local de nascimento: UF: Pais:
Nacionalidades:

Estado Civil:

Documento de identificagdo:
Tipo

Data de expedicédo: Local de expedicdo:
Identidade Funcional: Orgso:

Cadastro de Pessoas Fisicas: Cadastro INSS:
Titulo de Eleitor: Zona: Secdo:
Carteira Nacional de Habilitacdo: Emissdo: UF:
Passaporte N2: Pais Emissor:

2. RESIDENCIA HABITUAL:

Endereco:

CEP Cidade UF Pais

Telefones residenciais:

Telefones celulares:

Telefones
Funcionais:

Emails:
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3. DADOS PROFISSIONAIS:

Cargo/Funcdo/Emprego:

Orgdo/Empresa:

Endereco:

CEP Cidade UF Pais
Data de admiss3o: / /

4. DADOS DO PAI:

Nome completo:

Data de nascimento: / / Local de nascimento:
UF: Pais: Nacionalidades:
Endereco:

CEP Cidade UF Pais

Convive atualmente: Sim [ ] Ndo [ ]

5. DADOS DA MAE:

Nome completo:

Data de nascimento: / / Local de nascimento:
UF: Pais: Nacionalidades:
Endereco:

CEP Cidade UF Pais

Convive atualmente: Sim [ ] Ndo [ ]

6. DADOS DO CONJUGE OU COMPANHEIRO(A):

Nome completo:

Data de nascimento: / / Local de nascimento:

UF: Pais: Nacionalidades:
Endereco:

CEP Cidade UF Pais

Convive atualmente: Sim [ ] Ndo [ ]

7. RESIDENCIAS ANTERIORES (Enderecos residenciais do solicitante nos tltimos dez

anos):

Desde Até Endereco:

CEP Cidade UF Pais
Desde Até Endereco:

CEP Cidade UF Pais
Desde Até Endereco:

CEP Cidade UF Pais
Desde Até Endereco:

CEP Cidade UF Pais

8. VIAGENS: Se visitou algum Pais estrangeiro nos ultimos 10 anos, preencha o
quadro abaixo:

Data Pais \ Motivo

Inicio Fim

9. Pessoas de seu convivio que tenham residido no exterior por mais de 2 anos, nos
ultimos dez anos:

Nome De/Até Pais Motivo

10. Possui alguma enfermidade? Sim [ ] Ndo [ ]
10.1 Caso positivo, qual?

11. Faz uso de algum medicamento controlado? sim [ ] ndo [ ]
11.1 Caso positivo, relacione:

12. FORMAGAO PROFISSIONAL (Relacionar os cursos realizados apds o ensino
médio):

Data de Conclusdo Instituicdo e Pais Titulo

13. DADOS SOBRE EMPREGOS ANTERIORES (Relacionar os empregos anteriores ao
que esta sendo exercido atualmente):

Periodo Empresa ou Entidade Endereco Cargo/Emprego

14. RELACOES INTERNACIONAIS (Relatar se manteve relagdes com governos
estrangeiros, organismos ou programas internacionais esclarecendo as fungdes
desempenhadas ou tipo de relagdo mantida):

Organismo/Programa Tipo de Relacdo e Periodo Pais

15. REFERENCIAS PESSOAIS:

Nome Telefone

1
16. OBSERVACOES FINAIS (Relate qualquer fato que julgue necessario e
oportuno para o processo de credenciamento):

17. DECLARACAO PESSOAL: EU
, DEVIDAMENTE QUALIFICADO NO ITEM
1 (UM) DESTE FORMULARIO, DECLARO PARA OS FINS DESTE CREDENCIAMENTO DE
SEGURANCA, QUE:

A) TUDO QUE FOI MANIFESTADO POR MIM, NESTE QUESTIONARIO, E PURA
EXPRESSAO DA VERDADE;

B) RECONHECO QUE QUALQUER FALSIDADE DECLARADA (POR OMISSAO,
ENGANO, INEXATIDAO OU TERGIVERSACAO DE ALGUM DADO) SERA MOTIVO PARA
NEGACAO OU ANULACAO DA CREDENCIAL DE SEGURANGCA, SEM PREJUiZO DE OUTRAS
RESPONSABILIDADES;

C) COMPROMETO-ME A COMUNICAR IMEDIATAMENTE AO ORGAO
CREDENCIADOR, DURANTE A INVESTIGACAO OU DURANTE O PERIODO DE VALIDADE DA
CREDENCIAL DE SEGURANCA, QUALQUER ALTERACAO POSTERIOR DOS DADOS
ASSINALADOS NESTE QUESTIONARIO;

D) DECLARO CONHECER A LEGISLACAO EM VIGOR E AS NORMAS
RELACIONADAS A SEGURANCA DA INFORMACAO E COMUNICACOES, ESPECIALMENTE,
AQUELAS RELATIVAS AS INFORMACOES CLASSIFICADAS;

E) A PARTIR DOS DADOS DESTE FORMULARIO, ATENDENDO AO PRESCRITO
NO INCISO Il DO ART. 55 DO DECRETO N¢ 7.724, DE 16 DE MAIO DE 2012, AUTORIZO
A INVESTIGACAO PARA CREDENCIAMENTO SOBRE MINHA PESSOA, A FIM DE VERIFICAR
SE EXISTE ALGUM REGISTRO QUE POSSA INDICAR RISCO A SEGURANCA DA
INFORMACAO, EM ESPECIAL AS INFORMACOES CLASSIFICADAS;

F) ACEITO A CONDICAO DE SER OU NAO APROVADO NA INVESTIGACAO DE
SEGURANGCA, RECONHECENDO QUE O MEU CREDENCIAMENTO, PARA TRATAMENTO DE
INFORMACOES CLASSIFICADAS, DEPENDERA DESSE RESULTADO; E

G) AUTORIZO O TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS FORNECIDOS NESTE
DOCUMENTO PARA A FINALIDADE DE INVESTIGACAO PARA CREDENCIAMENTO,
CONFORME O PREVISTO NO INCISO | DO ART. 72 DA LEI 13.709/2018 LGPD.

, de de

(Local) (Data)

(Nome e assinatura do declarante)
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