& GOVERNO DO

&% AMAZONAS

A FORGCA DA NOSSA GENTE

FORMULARIO INDIVIDUAL DE DADOS PARA CREDENCIAMENTO - FIDC
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO:
* Responda de forma precisa as questdes apresentadas;
* Digite os dados diretamente no Formulario ou preencha o mesmo em letras de
forma com caneta azul ou preta,
» Se nao tiver resposta a dar a alguma(s) questdo(bes), escreva a expressao
“NADA A DECLARAR "; e
» Os dados informados sao considerados pessoais.

Foto 3x4 (atual) - Rosto frontal e fundo branco

1. DADOS PESSOAIS:

Nome completo:

Data de nascimento: [

Local de nascimento: UF: Pais:

Nacionalidades:

Estado Civil:

Documento de identificacao: Tipo:

Data de expedicao: I Local de expedicao:
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instagram.com/cge.am/ Rua Franco de S&, 270 Controladoria-Geral
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Identidade Funcional: Orgao:

Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF):

Titulo de Eleitor: Zona: Secdo:

2. RESIDENCIA HABITUAL:
Endereco:

CEP: Cidade: UF: Pais:

Telefones residenciais:

Telefones celulares:

Telefones Funcionais:

e-mails:

3. DADOS PROFISSIONAIS:

Cargo/Funcao/Emprego:
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Orgao/Entidade:

Endereco:

CEP: Cidade: UF: Pais:
Data de admissao: [/

4. 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 [ ] Nao [ ]

5. POSSUI ALGUMA ENFERMIDADE? Sim [] N&o []

5.1. CASO POSITIVO, QUAL?

6. FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO CONTROLADO? Sim [] N&o []
6.1. CASO POSITIVO, RELACIONE:
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7. FORMACAO PROFISSIONAL (Relacionar os cursos realizados apos o

ensino médio):

Titulo Instituicao Data de concluséo

8. DADOS SOBRE EMPREGOS ANTERIORES (Relacionar os empregos

anteriores ao que estd sendo exercido atualmente):

Empresa ou Orgao/entidade:
Endereco:
Cargo/Emprego: Periodo: I a
I
Empresa ou Orgéao/entidade:
Endereco:
Cargo/Emprego: Periodo: [ a
I
Empresa ou Orgao/entidade:
Endereco:
Cargo/Emprego: Periodo: I a
I
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9. REFERENCIAS PESSOAIS:

Nome Telefones

10. OBSERVACOES FINAIS (Relate qualquer fato que julgue necessario e

oportuno para o processo de credenciamento):

11. 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
SEGURANCA, SEM PREJUIZO DE OUTRAS RESPONSABILIDADES;

C) COMPROMETO-ME A COMUNICAR IMEDIATAMENTE AO ORGAO
CREDENCIADOR, 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 COMO SIGILOSAS;

E) ACEITO A CONDICAO DE SER OU NAO APROVADO NA AVALIACAO DOS
REQUISITOS PROFISSIONAIS, FUNCIONAIS E PESSOAIS INDICADOS
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RECONHECENDO QUE O MEU CREDENCIAMENTO, PARA TRATAMENTO
DE INFORMACOES CLASSIFICADAS COMO SIGILOSAS, DEPENDERA
DESSE RESULTADO.

, de de
(Local) (Data)

(Nome completo do declarante) (Assinatura do declarante)
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