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Art. 78. Os órgãos e entidades públicas respondem diretamente pelos danos
causados em decorrência da divulgação não autorizada ou utilização indevida de informações
sigilosas ou informações pessoais, cabendo a apuração de responsabilidade funcional nos casos
de dolo ou culpa, assegurado o respectivo direito de regresso, nos termos do art. 34, parágrafo
único, da Lei nº 12.527, de 2011.

Parágrafo único. O disposto no caput aplica-se, também, à pessoa física ou
entidade privada que, em virtude de vínculo de qualquer natureza com órgãos ou entidades,
tenha acesso a informação sigilosa ou pessoal e a submeta a tratamento indevido.

Art. 79. Os usuários da informação são responsáveis pela segurança dos ativos da
informação do Ministério de Minas e Energia que estejam sob sua responsabilidade e por todos
os atos praticados com sua identificação, tais como: login, crachá, carimbo, endereço de
correio eletrônico ou assinatura digital e outros.

Art. 80. De acordo com art. 24 da Instrução Normativa GSI/PR nº 2, de 5 de
fevereiro de 2013, toda quebra de segurança de informação classificada, em qualquer grau de
sigilo, deverá ser informada, tempestivamente, pelo Gestor de Segurança e Credenciamento
(GSC), à Alta Administração do Órgão, que informará ao GSI/PR, relatando as circunstâncias
com o maior detalhamento possível.

Art. 81. Os documentos não classificados, ou não identificados como de acesso
restrito, estão automaticamente disponíveis para acesso público e imediato, em conformidade
com o art. 11 da Lei nº 12.527, de 2011.

Art. 82. A solicitação de acesso externo a processos não sinalizados no SEI como de
acesso público, deverá ser, obrigatoriamente, submetida à apreciação prévia do responsável
pela classificação e/ou ao GSIC do Ministério, antes de sua concessão.

Art. 83. O Secretário-Executivo poderá expedir atos complementares necessários
ao cumprimento desta Portaria.

Art. 84. Os casos omissos serão tratados pelo Secretário-Executivo assessorado
pelo Gestor de Segurança da Informação e Gestor de Segurança e Credenciamento do
Ministério de Minas e Energia, conforme o caso, e, ainda, no que couber, pela Autoridade de
Monitoramento a que se refere o art. 40 da Lei nº 12.527, de 2011.

Art. 85. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.

BENTO ALBUQUERQUE

ANEXO A

MINISTÉRIO DE MINAS E ENERGIA
GRAU DE SIGILO: _______________ (idêntico ao grau de sigilo do documento)

. TERMO DE CLASSIFICAÇÃO DE INFORMAÇÃO

. Ó R G ÃO / E N T I DA D E :

. CÓDIGO DE INDEXAÇÃO:

. GRAU DE SIGILO:

. C AT EG O R I A :

. TIPO DE DOCUMENTO:

. DATA DE PRODUÇÃO:

. FUNDAMENTO LEGAL PARA CLASSIFICAÇÃO:

. RAZÕES PARA A CLASSIFICAÇÃO:
(observando-se o grau de sigilo do documento)

. PRAZO DA RESTRIÇÃO DE ACESSO:

. DATA DE CLASSIFICAÇÃO:

. AUTORIDADE CLASSIFICADORA Nome:

. Cargo:

. AUTORIDADE RATIFICADORA
(quando aplicável)

Nome:

. Cargo:

. DESCLASSIFICAÇÃO em ____/____/________
(quando aplicável)

Nome:

. Cargo:

. RECLASSIFICAÇÃO em ____/____/_______
(quando aplicável)

Nome:

. Cargo:

. REDUÇÃO DE PRAZO em ____/____/_____
(quando aplicável)

Nome:

. Cargo:

. PRORROGAÇÃO DE PRAZO em ___/ ____/_____
(quando aplicável)

Nome:

. Cargo:

. _____________________________________________________
ASSINATURA DA AUTORIDADE CLASSIFICADORA

. ____________________________________________________________
ASSINATURA DA AUTORIDADE RATIFICADORA (quando aplicável)

. _____________________________________________________________________
ASSINATURA DA AUTORIDADE responsável por DESCLASSIFICAÇÃO (quando

aplicável)
. _____________________________________________________________________

ASSINATURA DA AUTORIDADE responsável por RECLASSIFICAÇÃO (quando
aplicável)

. ________________________________________________________________
ASSINATURA DA AUTORIDADE responsável por REDUÇÃO DE PRAZO (quando

aplicável)
. _______________________________________________________________

ASSINATURA DA AUTORIDADE responsável por PRORROGAÇÃO DE PRAZO
(quando aplicável)

ANEXO B

( S I G I LO S O )
MINISTÉRIO DE MINAS E ENERGIA
Este modelo destina-se ao registro de informações que se enquadrem em alguma

das situações abaixo:
A) Informações Pessoais, observado o disposto na LGPD;
B) Informações sigilosas protegidas por legislação específica; ou
C) Documento Preparatório: utilizado como fundamento de tomada de decisão ou

de ato administrativo, conforme o disposto no art. 3º, inciso XII, do Decreto nº 7.724, de 16 de
maio de 2012.

ANEXO C

MINISTÉRIO DE MINAS E ENERGIA

. FORMULÁRIO DE REGISTRO DE DOCUMENTO CLASSIFICADO

. (1) Órgão/Entidade responsável pela classificação do documento:

. (2) NUP:

. (1) Código de Indexação do Documento Classificado (TCI):

. (1) Grau de Sigilo:

. (1) Data da Produção do Documento Classificado:

. (1) Data de Classificação:

. (1) Fundamentação Legal:

. (1) Identificação do Documento:

. (1) Prazo da Restrição de Acesso:

. (1) Autoridade Classificadora Nome:

. Cargo:

. (3) Registro do Destinatário do Documento no Ministério de Minas e Energia:

. (4) Responsável pela Elaboração
do FRDC

Nome:

. Cargo:

(1) Informações extraídas do Termo de Classificação de Informação (TCI).
(2) Preencher com o NUP atribuído ao Processo no SEI.
(3) Unidade Destinatária Original do Documento no Ministério de Minas e

Energia.
(4) Identificação do Responsável pela Elaboração da FRDC no Protocolo.

ANEXO D

MINISTÉRIO DE MINAS E ENERGIA
TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENÇÃO DE SIGILO
________________________________________________, CPF nº

_________________, identidade nº ________________, solicito, em caráter excepcional,
acesso ao documento/processo
__________________________________(1)____________________________________, em
decorrência da
____________________________(2)_____________________________________.

Declaro ter pleno conhecimento das obrigações a mim impostas em decorrência do
teor e da classificação dos dados e das informações acima especificados, e comprometo-me a
agir no sentido de resguardar o conteúdo disseminado pelo prazo estabelecido.

Declaro ter conhecimento dos dispositivos constantes na Lei de Acesso à
Informação (LAI), mormente o contido no § 2o do seu artigo 25, o qual estabelece a obrigação
de resguardar o sigilo àquele que obtiver acesso à informação classificada como sigilosa; e no
parágrafo único do seu artigo 34, o qual submete a pessoa física ou entidade privada que tenha
acesso a informação sigilosa a responder pelos danos causados em decorrência da divulgação
não autorizada ou utilização indevida da mesma.

Declaro ainda autorizar o tratamento dos dados pessoais fornecidos neste
documento, para a finalidade de registro da concessão do acesso, conforme o previsto no
inciso I do art. 7º da lei 13.709/2018 - Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD).

_____________, ____, em ___ de ________ de 20__.
_______________________________________
(assinatura)
(1) Preencher com a identificação clara do documento/processo que deseja ter

acesso.
(2) Apresentar a motivação que justifique o acesso ao documento/processo

desejado.

ANEXO E

MINISTÉRIO DE MINAS E ENERGIA
TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO USO E DIVULGAÇÃO DE INFORMAÇÕES PESSOAIS
Eu, ________________________________________, identidade nº

______________, expedido pelo órgão ____________________, e CPF nº
___________________, residente na rua/avenida
___________________________________________________, CEP________________, cidade
________________, UF ____, telefone nº (_____)______________ e correio eletrônico
____________________________ , declaro, nos termos da Lei nº 12.527, de 18 de novembro
de 2011, e de sua regulamentação, que é de minha inteira responsabilidade o acesso à(s)
cópia(s) do documento(s) nº(s) ___________________________________________________,
certifico que a utilização do(s) referido(s) documento(s) tem como finalidade e destinação:
_______________________________________________________________________.

Responsabilizo-me integralmente pela adequada utilização das informações a que
tiver acesso.

Autorizo o tratamento dos dados pessoais fornecidos neste termo, para a
finalidade de registro da concessão de acesso aos aludidos documentos, conforme o previsto
no inciso I do art. 7º da Lei 13.709/2018 - Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD).

Estou ciente de que posso vir a ser responsabilizado civil, criminal e
administrativamente pelos danos morais ou materiais decorrentes da utilização, reprodução ou
divulgação indevida, conforme as legislações:

I - Lei nº 12.527/2011, art. 31 § 2º (uso indevido de informação);
II - Decreto nº 7.724/2012, art. 56 (transparência e respeito às informações

pessoais);
III - Lei nº 10.406/2002 (Código Civil), art. 20 (divulgação autorizada ou necessária);

e
IV - Decreto-Lei nº 2.848/1940 (Código Penal), arts. 138 a 145 (crimes contra a

honra), 297, 299 e 304 (crimes de falsidade documental).
__________, ____, em ___ de ________ de 20__.
_______________________________________
(assinatura)

ANEXO F

( S I G I LO S O )
MINISTÉRIO DE MINAS E ENERGIA
FORMULÁRIO INDIVIDUAL DE DADOS PARA CREDENCIAMENTO - FIDC
ÓRGÃO DE REGISTRO NÍVEL 1

. INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO:
Responda de forma precisa às questões apresentadas;
Digite os dados diretamente no Formulário ou preencha o mesmo em letras

de forma com caneta azul ou preta;
Se não tiver resposta a dar a alguma(s) questão(ões), escreva a expressão

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

Foto 3x4
Rosto Frontal

e
Fundo Branco

1. DADOS PESSOAIS:

. Nome completo: __________________________________________________

. Data de nascimento: _____ / _______ / ______

. Local de nascimento: __________________ UF: ________ País: _______________

. Nacionalidades: ______________________________________________________

. Estado Civil: _________________________________________________________

. Documento de identificação:_______________________
Tipo______________________________

. Data de expedição: _______________ Local de expedição: ____________________

. Identidade Funcional: ____________________ Órgão: _______________________

. Cadastro de Pessoas Físicas: ________________ Cadastro INSS: ________________

. Título de Eleitor: _________________ Zona: __________ Seção: ___________

. Carteira Nacional de Habilitação: ______________ Emissão: _______ UF: ________

. Passaporte Nº: ________________________ País Emissor: ____________________

2. RESIDÊNCIA HABITUAL:

. Endereço:____________________________________________________________

. CEP____________Cidade__________________UF______País____________

. Telefones residenciais: _________________________________________________

. Telefones celulares: ___________________________________________________

. Telefones
Funcionais:___________________________________________________________

. Emails:_______________________________________________________________
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3. DADOS PROFISSIONAIS:

. Cargo/Função/Emprego: _________________________________________________

. Órgão/Empresa: ________________________________________________________

. Endereço:______________________________________________________________

. CEP______________ Cidade ___________________ UF _______ País _____________

. Data de admissão: _____ / _______ / _________

4. DADOS DO PAI:

. Nome completo: _________________________________________________________

. Data de nascimento: _____ / _____ / _____ Local de nascimento: _________________

. UF: __________ País: __________________ Nacionalidades: _____________________

. Endereço:
_______________________________________________________________________

. CEP____________ Cidade __________________ UF ______ País _______________

. Convive atualmente: Sim [ ] Não [ ]

5. DADOS DA MÃE:

. Nome completo: ________________________________________________________

. Data de nascimento: _____ / _____ / _____ Local de nascimento: ________________

. UF: __________ País: ___________________ Nacionalidades: ___________________

. Endereço: ____________________________________________________________

. CEP____________ Cidade ____________________ UF ______ País _______________

. Convive atualmente: Sim [ ] Não [ ]

6. DADOS DO CÔNJUGE OU COMPANHEIRO(A):

. Nome completo: ______________________________________________________

. Data de nascimento: _____ / _____ / _____ Local de nascimento: ________________

. UF: __________ País: ___________________ Nacionalidades: ___________________

. Endereço: ____________________________________________________________

. CEP____________ Cidade _______________________ UF ______ País ___________

. Convive atualmente: Sim [ ] Não [ ]

7. RESIDÊNCIAS ANTERIORES (Endereços residenciais do solicitante nos últimos dez
anos):

. Desde At é Endereço: _____________________________________________
CEP_________ Cidade ______________ UF____ País___________

.

. Desde At é Endereço: _____________________________________________
CEP_________ Cidade ______________ UF____ País___________

.

. Desde At é Endereço: ______________________________________________
CEP_________ Cidade ______________ UF____ País___________

.

. Desde At é Endereço: _____________________________________________
CEP_________ Cidade ______________ UF____ País___________

.

.

.

.

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

. Data País Motivo

. Início Fim

.

.

.

.

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

. Nome D e / At é País Motivo

.

.

.

.

10. Possui alguma enfermidade? Sim [ ] Não [ ]
10.1 Caso positivo, qual?
________________________________________________________________
________________________________________________________________
11. Faz uso de algum medicamento controlado? sim [ ] não [ ]
11.1 Caso positivo, relacione:
________________________________________________________________
12. FORMAÇÃO PROFISSIONAL (Relacionar os cursos realizados após o ensino

médio):

. Data de Conclusão Instituição e País Título

.

.

.

.

.

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

. Período Empresa ou Entidade Endereço Cargo/Emprego

.

.

.

.

14. RELAÇÕES INTERNACIONAIS (Relatar se manteve relações com governos
estrangeiros, organismos ou programas internacionais esclarecendo as funções
desempenhadas ou tipo de relação mantida):

. Organismo/Programa Tipo de Relação e Período País

.

.

.

.

15. REFERÊNCIAS PESSOAIS:

. Nome Telefone

.

.

16. OBSERVAÇÕES FINAIS (Relate qualquer fato que julgue necessário e
oportuno para o processo de credenciamento):

____________________________________________________
___________________________________________________
17. DECLARAÇÃO PESSOAL: EU

_________________________________________, DEVIDAMENTE QUALIFICADO NO ITEM
1 (UM) DESTE FORMULÁRIO, DECLARO PARA OS FINS DESTE CREDENCIAMENTO DE
SEGURANÇA, QUE:

A) TUDO QUE FOI MANIFESTADO POR MIM, NESTE QUESTIONÁRIO, É PURA
EXPRESSÃO DA VERDADE;

B) RECONHEÇO QUE QUALQUER FALSIDADE DECLARADA (POR OMISSÃO,
ENGANO, INEXATIDÃO OU TERGIVERSAÇÃO DE ALGUM DADO) SERÁ MOTIVO PARA
NEGAÇÃO OU ANULAÇÃO DA CREDENCIAL DE SEGURANÇA, SEM PREJUÍZO DE OUTRAS
R ES P O N S A B I L I DA D ES ;

C) COMPROMETO-ME A COMUNICAR IMEDIATAMENTE AO ÓRGÃO
CREDENCIADOR, DURANTE A INVESTIGAÇÃO OU DURANTE O PERÍODO DE VALIDADE DA
CREDENCIAL DE SEGURANÇA, QUALQUER ALTERAÇÃO POSTERIOR DOS DADOS
ASSINALADOS NESTE QUESTIONÁRIO;

D) DECLARO CONHECER A LEGISLAÇÃO EM VIGOR E AS NORMAS
RELACIONADAS À SEGURANÇA DA INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÕES, ESPECIALMENTE,
AQUELAS RELATIVAS ÀS INFORMAÇÕES CLASSIFICADAS;

E) A PARTIR DOS DADOS DESTE FORMULÁRIO, ATENDENDO AO PRESCRITO
NO INCISO II DO ART. 55 DO DECRETO Nº 7.724, DE 16 DE MAIO DE 2012, AUTORIZO
A INVESTIGAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO SOBRE MINHA PESSOA, A FIM DE VERIFICAR
SE EXISTE ALGUM REGISTRO QUE POSSA INDICAR RISCO À SEGURANÇA DA
INFORMAÇÃO, EM ESPECIAL ÀS INFORMAÇÕES CLASSIFICADAS;

F) ACEITO A CONDIÇÃO DE SER OU NÃO APROVADO NA INVESTIGAÇÃO DE
SEGURANÇA, RECONHECENDO QUE O MEU CREDENCIAMENTO, PARA TRATAMENTO DE
INFORMAÇÕES CLASSIFICADAS, DEPENDERÁ DESSE RESULTADO; E

G) AUTORIZO O TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS FORNECIDOS NESTE
DOCUMENTO PARA A FINALIDADE DE INVESTIGAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO,
CONFORME O PREVISTO NO INCISO I DO ART. 7º DA LEI 13.709/2018 LGPD.

_______________, _______ de ______________ de _______
(Local) (Data)
_________________________________________________
(Nome e assinatura do declarante)
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