RESOLUCAO NORMATIVA N° 24, DE 28 DE JULHO DE 2017

Adota o Formulério de Solicitagdo de Reconhecimento da Condigdo de
Refugiado, o Formulario de Identificacdo de Familiares para Extensao
dos efeitos da Condicao de Refugiado e o Formulério para Interposicao
de Recurso e altera a redacao da Resolu¢ao Normativa n° 22 do Conare.

PUBLICADA NO DOU N° 157, de 16/08/2017, Se¢ao 1, Pagina 34

O COMITE NACIONAL PARA OS REFUGIADOS — CONARE, no uso da atribuicio que lhe
confere o art. 12, inciso V, da Lei n°® 9.474, de 22 de julho de 1997,

Resolve:

Art. 1° Adotar o Formulario de Solicitagdo de Reconhecimento da Condi¢ao de Refugiado, o
Formulario de Identificagdo de Familiares para Extensdo dos Efeitos da Condicao de Refugiado e o
Formulério para Interposi¢ao de Recurso anexos a esta Resolucdo Normativa.

§ 1° O Formulério de Solicitagdo de Refugio constante do Anexo I substituird o Termo de
Solicitagdo de Refugio a que se refere a Resolugdo Normativa n° 18 do CONARE, de 30 de abril de
2014.

Art. 2° Caso o solicitante de reconhecimento da condi¢do de refugiado pretenda a extensao dos
efeitos da sua condi¢do para os membros de seu grupo familiar que o acompanhem, nos termos do art.
2° da Lei n°® 9.474, de 22 de julho de 1997, deverd preencher o Formulario de Identificagdo de
Familiares para Extensdo dos Efeitos da Condicao de Refugiado, contido no Anexo II desta Resolugao.

§ 1° O solicitante por extensdo terd seu processo instruido por seu Formulario de Identificacao
e pelo Formulario de Solicitagdo de Reconhecimento da Condicdo de Refugiado preenchido pelo

solicitante principal, ao qual se encontra vinculado.

§ 2° Aquele ao qual foram estendidos os efeitos da condicdo de um refugiado ndo podera,
posteriormente, solicitar reunido familiar em beneficio de terceiro.

Art. 3° Revoga-se o artigo 1° da Resolucdo Normativa n® 22, de 22 de outubro de 2015.

Art. 4° Esta Resoluc¢do entrard em vigor na data de sua publicacio.
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ANEXO I
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE RECONHECIMENTO DA CONDICAO DE
REFUGIADO

Lei n® 9.474, de 22 de julho de 1997

Resolucao Normativa n°® 24 do CONARE, de 28 de julho de 2017

I - Instrugdes para o preenchimento do formulario

Antes de preencher o formulério, leia atentamente as instrugdes a seguir.

1) Todo estrangeiro em territdrio brasileiro tem direito a solicitar a protecdo como refugiado no Brasil,
conforme a Lei n® 9.474/1997. A solicitagdo deverd ser apresentada por meio do presente
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE RECONHECIMENTO DA CONDICAO DE
REFUGIADO, devidamente preenchido, o qual devera ser entregue em qualquer Unidade da Policia
Federal. O presente Formulario visa compilar as informagdes relevantes para a andlise de sua
solicitagdo de refligio, como as circunstincias da sua entrada no Brasil e as razdes que o fizeram deixar
o seu pais de origem ou residéncia habitual.

2) O Formulario de Solicitagdo de Reconhecimento da Condi¢ao de Refugiado estd disponivel no site
http://www.justica.gov.br/seusdireitos/estrangeiros/refugio, na pagina da Policia Federal na internet
http://www.pf.gov.br/servicos-pf/estrangeiro/refugio, nas Unidades da Policia Federal e também nas
organizagdes da sociedade civil parceiras do CONARE.

3) Juntamente com este formulario vocé devera apresentar o original de seus documentos de pais de
origem ou residéncia habitual (passaporte; identidade; certiddo de nascimento) e qualquer outra
documentagdo que vocé€ possua). Caso ndo possua documentagdo, vocé devera explicar nos campos
apropriados deste formulédrio as razdes para ndo possui-la. Vocé também podera anexar outros
documentos que vocé considere relevantes para o seu pedido de refugio, incluindo a prova de filiagao
em organizagdes politicas, relatérios médicos ou psicologicos, boletim de ocorréncia, registro de
empresas, recortes de jornais, vistos ou registros de viagem (bilhete de avido ou passagem de dnibus).

4) As informagodes constantes neste formulario serdo usadas como evidéncia para decisdo de sua
solicitagdo de refugio. Por isso, ¢ fundamental que toda a informacgao prestada seja verdadeira e o mais
completa possivel.

5) Preencha todas as perguntas no computador (quando possivel) ou com letra legivel. Nos casos onde
a pergunta nao se aplica a sua situacdo, escreva NAO APLICAVEL. Nao deixe respostas em branco.

6) Caso vocé ndo entenda alguma pergunta, as organizacdes da sociedade civil, Defensoria Publica da
Unido, ou escritorios descentralizados do CONARE poderdo auxilid-lo no preenchimento deste.

7) Este formulario esta disponivel em portugués, ingl€s, espanhol e francés. Caso este formulario esteja
sendo preenchido com o auxilio de um intérprete, ele devera assinar o Termo de Responsabilidade do
Intérprete (DECLARACAO B).

8) Toda informagao relativa a sua solicitagdo de refuigio € confidencial, de acordo com o previsto no
Artigo 20 da Lei n® 9474/1997.

9) Todas as comunicag¢des do seu procedimento de solicitacio de refugio serdo feitas através de seu e-
mail pessoal, o qual devera ser obrigatoriamente informado neste formuléario. Caso vocé ndo possua e-
mail, peca ajuda para a criagdo no momento da solicitacdo. Nao sendo possivel indicar um e-mail para
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contato, justifique, no campo proprio, os motivos e informe outro meio de comunicagdo a ser utilizado
para informacao oficial que o CONARE precise lhe enviar.

a. Caso haja alguma alteracdo dos dados de contato, inclusive do seu e-mail, este devera ser atualizado
através de mensagem para o endereco cadastro.conare(@mj.gov.br.

b. Vocé deve sempre manter seus contatos e enderegos atualizados junto ao CONARE e a Policia
Federal, a fim de que sejam efetuadas as notificagdes para a entrevista de elegibilidade e demais atos
processuais, sob pena de arquivamento de sua solicitacdo, segundo artigo 6° da Resolugdo Normativa
n° 18, de 30 de abril de 2014.

10) Sera passivel de arquivamento pelo CONARE, sem andlise de mérito, a solicitacdo de
reconhecimento da condicao de refugiado daquele que:

a. ndo compareca por duas vezes consecutivas a entrevista para a qual foi previamente notificado, com
intervalo de 30 (trinta) dias entre as notificagdes, sem justificagdo; ou

b. deixe de atualizar o seu enderego perante 8 CGARE num prazo méximo de 30 (trinta) dias, a contar
da sua ultima notificagao.

i. O pedido de desarquivamento devera ser apresentado em qualquer Unidade da Policia Federal ou a
Coordenagao Geral do CONARE, através do qual se dara regular seguimento ao seu pedido de refugio.

11) SOBRE NOME SOCIAL: Preencher APENAS se existente a situacdo disposta no Decreto n°
8.727, de 28 de abril de 2016, segundo o qual o nome social ¢ a “designagdo pela qual a pessoa travesti
ou transexual se identifica e ¢ socialmente reconhecida”.

12) SOBRE GRUPOS FAMILIARES: Conforme o art. 2° da Lei n° 9.474/1997, “os efeitos da
condi¢do dos refugiados serdo extensivos ao conjuge, aos ascendentes e descendentes, assim como aos
demais membros do grupo familiar que do refugiado dependerem economicamente, desde que se
encontrem em territorio nacional”.

a. No caso de solicitagdes de grupos familiares, devera ser identificado uma/um solicitante principal,
cujas alegacdes sdo essenciais para o pedido dos outros membros da familia;

b. A/O solicitante principal deve preencher integralmente o Formulario de Solicitacdo de
Reconhecimento da Condicao de Refugiado;

c. Os nomes dos familiares a quem se pretenda estender os efeitos da condi¢do de refugiado do
solicitante principal deverdo ser listados no Campo “11. INFORMACOES SOBRE FAMILIARES”
do Formulario;

d. Os familiares citados no Campo “11. INFORMACOES SOBRE FAMILIARES” devem preencher
o Formulério de Identificagdo de Familiares para Extensdo dos Efeitos da Condi¢do de Refugiado,
constante no Anexo II desta Resolugdo, e serdo “solicitantes por extensao”;

e. A/O solicitante por extensdo tera seu processo instruido por seu formulério de identificacdo e pelo
formulario de solicitacdo preenchido pela/pelo solicitante principal, a/ao qual se encontra vinculado;

f. Caso o familiar entenda que possui razdes proprias para que o Estado brasileiro reconheca sua
condi¢do de refugiado, poderd, se entender conveniente, apresentar solicitagdao individualizada, como
solicitante individual, sem constar como solicitante por extensao;
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g. Aquela/aquele para a/o qual foram estendidos os efeitos da condi¢do de um refugiado ndo podera,
posteriormente, solicitar reunido familiar em beneficio de terceiro;

h. O presente procedimento envolvendo Grupos Familiares NAO se trata da solicitacio de reunidio
familiar disciplinada na Resolugdo n° 16, de 20 de setembro de 2013, do CONARE, a qual diz respeito

a familiares de individuo ja reconhecido como refugiado pelo Estado brasileiro.

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE RECONHECIMENTO DA CONDICAO DE
REFUGIADO

Lein® 9.474/1997

Resolucao Normativa do CONARE n° 24, de 28 de julho de 2017

1. IDENTIFICACAO

Nome(s):

Sobrenome (s): Foto
Género: ( ) Feminino  ( ) Masculino  ( ) Outro

Nome Social (se aplicavel):

Conforme Decreto n° 8.727, de 28 de abril de 2016.
Nome do pai:

Nome da mae:

Data de nascimento: / / (dia / més / ano)
Estado civil: (') Solteiro (a) () Casado (a) () Unido Estavel
() Separado(a) () Viavo (a) () Outro. Informe:
Local de nascimento. Pais: Estado ou Provincia:
Cidade ou Vila:
Nacionalidade:

Caso possua mais de uma nacionalidade, liste todas.
Lingua materna:

Outros idiomas/dialetos falados:
Etnia: Religido:

Ultimo endereco no pais de nacionalidade ou residéncia habitual:

Indique se vocé se enquadra em alguma das situagdes a seguir, anexando os devidos elementos de
prova material:

() pessoa menor de 18 anos de idade () pessoa maior de 60 anos de idade
() portadora de doenga grave. Especifique:

2. DADOS DE CONTATO
Telefone: E-mail: Endereco atual no
Brasil:




3. DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO/OUTROS DOCUMENTOS DO PAiS DE ORIGEM

Tipo de documento (Ex: Num. De Local de Data de Data de

passap Oiri’nfi?gg:ento de Documento Expedicao Expedicao Validade

AR .

Caso vocé ndo possua nenhum documento do seu pais de origem, explique as razdes. Esses
documentos poderao ser obtidos no futuro?

4. EDUCACAO
Grau de Escolaridade:

Liste as instituicdes de educagdo que vocé frequentou:

Nome da instituigdo Pais e cidade Curso realizado Data de f}lrrllicw ¢ de
5. EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Liste as atividades profissionais que vocé exerceu nos ultimos cinco anos:
Trabalho desempenhado Pais e cidade Nome da institui¢do | Data de inicio e de fim

6. SERVICO MILITAR / COMBATE

Vocé prestou servico militar, ou esteve envolvido em situagdes de combate em seu pais de
nacionalidade ou de residéncia habitual? () Nao () Sim

Caso tenha respondido “SIM”, informe:

a) se o servico foi prestado de maneira compulsoria, por exigéncia da lei de seu pais, ou se foi prestado
voluntariamente

b) o periodo que prestou servigo miliar ou esteve envolvido em situagdes de combate

¢) suas responsabilidades e cargos que ocupou

d) descreva com detalhes que tipos de situagdo de combate vocé esteve envolvido




7. INVESTIGACOES OU ACUSACOES CRIMINAIS

Vocé ja foi preso, detido, interrogado, processado ou condenado, em razdo de investigagdes ou
acusagoes de praticas de crime? () Nao () Sim

Caso tenha respondido “SIM”, fornega detalhes (onde, por quais motivos € por quanto tempo) e se
passou por julgamento formal.

8. CIRCUNSTANCIAS DA SOLICITACAO DE REFUGIO

Explique as razdes pelas quais vocé deixou seu pais de nacionalidade ou residéncia habitual e buscou
protecdo como refugiado no Brasil. Descreva de forma detalhada, todos os fatos importantes:
acontecimentos, sua experiéncia pessoal ou as medidas que foram adotadas contra vocé ou contra
membros de sua familia e que o(a) levaram a abandonar seu pais de nacionalidade ou residéncia
habitual. Descreva especialmente situacdes envolvendo violagdes de direitos por conta de sua
raca/etnia, religido, nacionalidade, opinido politica, ou pertencimento a grupo social especifico. Se
possuir provas dos fatos narrados, apresente uma copia

Vocé ou algum membro de sua familia ja pertenceu ou se associou a algum grupo ou organiza¢do em

seu pais de origem, tais como, partido politico, sindicato, grupo estudantil, religioso, paramilitar,

milicia, organizagdo de guerrilha, patrulha civil, grupo de direitos humanos, imprensa ou midia?
() Nao () Sim

Caso tenha respondido “SIM”, informe:

a) quem e em qual periodo esteve envolvido com o grupo ou organizagao?

b) qual o grupo ou organizagdo esteve envolvido?

c) quais eram as atividades ou fung¢des que realizava junto a esse grupo ou organizacao?

Voce buscou prote¢ao do Estado, governo ou autoridades locais em seu pais de origem ou residéncia
habitual? () Nao () Sim

Caso tenha respondido “SIM”, explique que tipo de protecdo vocé buscou e quais medidas foram
adotadas pelo seu pais. Se respondeu “NAO”, explique os motivos para ndo ter buscado a protecio de
seu pais de origem ou residéncia habitual.

O que aconteceria se vocé ou algum membro de sua familia regressasse ao seu pais de nacionalidade
ou pais de residéncia habitual?

Vocé acredita que poderia softrer tortura, ou alguma ameaga a sua integridade fisica ou mental ou a
sua liberdade, caso regressasse ao seu pais de origem ou residéncia habitual? Forneca detalhes:

9. PROTECAO INTERNACIONAL
Jé solicitou reflgio no Brasil ou outro pais? () Nao () Sim
Caso tenha respondido “SIM”, informe:

a) local em que solicitou refugio:




b) data da solicitagdo de reftigio:

Jé foi reconhecido como refugiado? () Nao () Sim.
Caso tenha respondido “SIM”, informe:

a) pais em que foi reconhecido como refugiado:

b) data em que foi reconhecido como refugiado:

Vocé possui documentos sobre seu pedido anterior de refugio? () Nao ( ) Sim. Caso
respondido “SIM”, apresente uma copia desse(s) documento(s).

10. VIAGEM
Data de saida do pais de nacionalidade ou pais residéncia habitual:

tenha

dia/ més/ ano
Meio de transporte utilizado para chegar ao Brasil

Data de chegada ao Brasil: / / Local de entrada:

Indique o seu itinerario completo, desde a saida do pais de origem até chegar ao Brasil:

Vocé retornou ao seu pais de origem ou residéncia habitual depois de ter entrado no Brasil?
()Nao () Sim. Caso tenha respondido “SIM”, informar:

a) Quando vocé retornou ao seu pais de nacionalidade ou residéncia habitual?

b) Por que vocé retornou ao seu pais de nacionalidade ou residéncia habitual?

¢) Indique as circunstancias e contexto (detalhes) do seu retorno ao pais de nacionalidade ou residéncia

habitual.

11. INFORMACOES SOBRE FAMILIARES
Familiares e/ou dependentes que permaneceram no pais de origem ou em outro pais:

Data de Parentesco/
nascimento Relacao

Nome Completo Nacionalidade

Al el B B




Familiares e/ou dependentes que acompanham o solicitante no Brasil e para os quais se pretenda a
extensdo dos efeitos da condi¢do de refugiado:

Nome Completo Dqta de Parentegco/ Nacionalidade
nascimento Relagao
1
2
3.
4
5.

* Para cada um dos familiares mencionados deve ser preenchido o Anexo 11, de Identificagdo de Familiares para Extensdo
da Condicdo de Refugiado.

Existem criancas ou adolescentes, menores de 18 anos, que o (a) acompanham no Brasil?
() Nao () Sim.

Se vocé ndo € o pai ou mae da crianca ou adolescente, vocé tem todos os documentos legais ou
autorizacao por escrito que permitam cuidar ou viajar com ele? () Nao () Sim

Caso tenha respondido “SIM” para a pergunta anterior, informe quais sdo estes documentos. Caso
tenha respondido “NAO”, explique a razdo para ndo portar os documentos ou autorizagdo legal para
viajar com a criangas ou adolescente.

Vocé tem conhecimento de algum familiar que ¢ solicitante de refiigio ou que foi reconhecido como
refugiado no Brasil? Em caso afirmativo, informe o nome completo:

12. INFORMACOES COMPLEMENTARES
Escreva outras informagdes que vocé entenda que sdo importantes para 0 CONARE analise o seu
pedido de refugio.

13. DECLARACAO

DECLARACAO A

Eu declaro sob as penas da legisla¢do brasileira, que as informagdes por mim emitidas sdo veridicas.

Nome:

Local e data:

Assinatura:




DECLARACAO B

Termo de Responsabilidade do Intérprete
Preencher somente quando tenha havido a participacdo de um intérprete.

Eu, , portador do documento de identidade,
domiciliado

a , telefone , e-

mail , declaro que, com respeito ao meu trabalho como intérprete, tenho

a responsabilidade de:

a) manter em sigilo toda e qualquer informagdo que eu tome conhecimento na execu¢do do meu
trabalho e de ndo publicar qualquer relatério ou documento com base em informagdes obtidas
durante as entrevistas;

b) ser imparcial e livre de julgamentos no exercicio da minha fungdo;

c) redigir as respostas do solicitante no idioma do formuldrio, registrando fielmente todas as
informagdes por ele prestadas;

d) confirmar as informagdes declaradas pelo solicitante para garantir que estdo devidamente
traduzidas;

e) realizar minhas atividades de maneira consistente com os padroes do CONARE em relagdo as
questoes culturais, de género e idade.

f) reportar qualquer fato adverso que possa vir a afetar minha competéncia em realizar o trabalho
imparcial como intérprete.

Entendo que, se alguma das situa¢des acima ndo for respeitada, o CONARE pode se recusar a aceitar
meu trabalho como intérprete para fins do procedimento de solicitagdo de refugio.

Assinatura do intérprete



ANEXO II
FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DE FAMILIARES PARA EXTENSAO DOS EFEITOS
DA CONDICAO DE REFUGIADO

Art. 2° da Lei n® 9474/1997
“Os efeitos da condicdo dos refugiados serdo extensivos ao conjuge, aos ascendentes e descendentes,
assim como aos demais membros do grupo familiar que do refugiado dependerem economicamente,

desde que se encontrem em territdrio nacional.”

Aquele cujos dados sejam preenchidos neste Formulario serd entendido como “solicitante por
extensao”

Nome do solicitante principal:
Grau de parentesco com o solicitante principal:
Protocolo de solicitagao de refiigio do solicitante principal:

1. IDENTIFICACAO

Nome(s):

Sobrenome (s): Foto

Género: ( ) Feminino  ( ) Masculino  ( ) Outro

Nome Social (se aplicavel):

Conforme Decreto n°® 8.727, de 28 de abril de 2016.

Nome do pai:

Nome da mae:

Data de nascimento: / / (dia / més / ano)
Estado civil: (') Solteiro (a) () Casado (a) () Unido Estavel
() Separado(a) () Viavo (a) () Outro. Informe:
Local de nascimento. Pais: Estado ou Provincia: Cidade
ou Vila:
Nacionalidade:

Caso possua mais de uma nacionalidade, liste todas.

Lingua materna:

Outros idiomas/dialetos falados:

Etnia: Religido:

Ultimo endereco no pais de nacionalidade ou residéncia habitual:
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Indique se vocé se enquadra em alguma das situagdes a seguir, anexando os devidos elementos de
prova material:

() pessoa menor de 18 anos de idade () pessoa maior de 60 anos de idade
() portadora de doenga grave. Especifique:

2. DADOS DE CONTATO
Telefone: E-mail: Endereco atual no
Brasil:

3. SERVICO MILITAR / COMBATE

Vocé prestou servico militar, ou esteve envolvido em situagdes de combate em seu pais de
nacionalidade ou de residéncia habitual?  ( ) Nao ( ) Sim

Caso tenha respondido “SIM”, informe:

a) se o servico foi prestado de maneira compulsoria, por exigéncia da lei de seu pais, ou se foi prestado
voluntariamente

b) o periodo que prestou servico miliar ou esteve envolvido em situagcdes de combate

c) suas responsabilidades e cargos que ocupou

d) descreva com detalhes que tipos de situagao de combate vocé esteve envolvido

4. INVESTIGACOES OU ACUSACOES CRIMINAIS

Vocé ja foi preso, detido, interrogado, processado ou condenado, em razio de investigacdes ou
acusagoes de praticas de crime? ( ) Nao ( ) Sim

Caso tenha respondido “SIM”, forneca detalhes (onde, por quais motivos e por quanto tempo) e se
passou por julgamento formal.

5. EXISTENCIA DE VINCULO FAMILIAR E DEPENDENCIA ECONOMICA
a) VINCULO FAMILIAR
1) Relacdo familiar com o solicitante principal:

() Conjuge ou companheiro(a) () Ascendente. Informe:
() Descendente. Informe: () Outro. Informe:

i1) Demonstrativos de vinculo familiar anexados:

() Passaporte ou cédula de identidade nacional () Certiddo de nascimento
() Certidao de casamento civil ou religioso

() Certidao de nascimento de filhos em comum ( ) Evidéncias de coabitagdo
() Outro

b) DEPENDENCIA ECONOMICA
Caso o familiar solicitante ndo seja conjuge ou companheiro/a, ascendente ou descendente, favor
informar:
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1) Qual a sua relag@o de parentesco com o solicitante principal, e os motivos que justificariam a
solicitagdo por extensao?

i1) O solicitante principal possui responsabilidades econdomicas assumidas para com a pessoa a quem
pretende estender os efeitos da sua condig@o de refugiado?
( ) Sim ( ) Nao.

Descreva:

ii1) Demonstrativos de dependéncia economica anexados ao presente:
() Registro em que conste o interessado como dependente

() Evidéncias de coabitacio

() Declaragao de imposto de renda

() Registros de remessa financeira

() Disposicdes testamentarias

() Procuracao ou fianga reciprocamente outorgados

() Outro
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