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CONARE - Comité Nacional para os Refugiados

RESOLUCAO NORMATIVA N° 01, DE 27 DE OUTUBRO DE 1998
(REVOGADA PELA RESOLUCAO NORMATIVA N° 18 DO CONARE)

Estabelece modelo para o Termo de Declaracéo a ser
preenchido pelo Departamento de Policia Federal por
ocasiao da solicitacao inicial de refagio.

O COMITE NACIONAL PARA OS REFUGIADOS — CONARE, instituido pela Lei n® 9.474, de
22 de julho de 1997, no uso de suas atribuicdes, objetivando implementar o disposto no artigo
9°do referido diploma legal, RESOLVE:

Artigo 1° Adotar o modelo de termo de declaracdo constante do Anexo | desta Resolucéo, a
ser preenchido pelo Departamento de Policia Federal por ocasido da solicitacdo inicial de
refugio.

Artigo 2° O referido termo devera ser encaminhado a Coordenadoria — Geral do CONARE, com
cOpia a respectiva Céritas Arquidiocesana, visando ao preenchimento do questionario que
possibilitara a apreciacéo do pedido de refugio.

Artigo 3° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.
Artigo 4° Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

SANDRA VALLE
Presidente
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ANEXO |

IERMO DE DECILARACAQ

Nome do declarante:

Data de nascimento:

Nome do pai:

Nome da mée:

Cidade e pais de nascimento:

Nacionalidade:

Sexo:

Estado civil:

Fala o idioma portugués?

Em caso negativo, especificar o idioma:

Interprete(s) nomeado(s):

Numero, local e data de expedi¢do do documento de viagem com o qual entrou no Brasil (Passaporte
o Carteira de Identidade):

Cidade e data de saida do pais de origem:

Local(ais) onde fez escala antes de sua chegada no Brasil, indicando o tempo de permanéncia em
cada localidade(s):

Cidade, local e data de entrada no Brasil:

Motivo de saida do pais de origem ou de proveniéncia (descrever de forma sucinta a situagéo do
pais de origem e o temor de retornar):

Ja solicitou refugio anteriormente?

Em caso positivo, indicar:

Pais(es):

Data(s):

Grupo familiar que o (a) acompanha no Brasil (esposo(a), filhos(as), pais e outros):

Nome completo:

Filiagéo:

Data de nascimento:

Relacdo de parentesco:

(se necessitar de mais espaco, utilize verso e outras folhas)
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Familiares que permaneceram no pais de origem (esposo(a), filhos(as), pais e outros):
Nome completo:
Filiacdo:
Data de nascimento:
Relagé&o de parentesco:
Nada mais havendo a informar, foi o(a) declarante cientificado(a) pela autoridade da Policia Federal,
(nome) a comparecer a sede da Caritas Arquidiocesana, localizada na (endereco) para dar
seguimento ao pedido de reconhecimento de reflgio.
(local / data)
Assinam o presente termo:
AUTORIDADE:
ESCRIVAO:
SOLICITANTE DE REFUGIO:
INTERPRETE(S):
Reconheco, ainda, que as informacdes falsas ou materialmente incompletas podem ter como
resultado a perda de minha condicdo de refugiado(a) no Brasil, estando sujeito(a) as medidas

compulsérias previstas na lei n® 6.815, de 19/08/1980
Data: / / Local

Assinatura
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