
MODELO DE FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO 
Note-se que é insuficiente perguntar apenas sobre os antecedentes criminais de um candidato, uma vez que a maior parte dos 
incidentes de SEA não são objeto de um processo penal. 

  
NOME E APELIDO: NACIONALIDADE: 
NÚMERO DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE OU DO PASSAPORTE: LOCAL DE RESIDÊNCIA: 
DATA DE NASCIMENTO: NÚMERO DE TELEFONE: 
LOCAL DE NASCIMENTO: ENDEREÇO DE CORREIO ELETRÓNICO: 
ALGUMA VEZ FOI OBJETO DE UMA INVESTIGAÇÃO POLICIAL OU DE UM PROCESSO JUDICIAL, NESTE PAÍS OU NO ESTRANGEIRO, EM RESULTADO DE ACUSAÇÕES DE ABUSO SEXUAL OU 
DE MÁ CONDUTA SEXUAL CONTRA 
MENORES OU ADULTOS QUE NÃO CONSTEM DO SEU REGISTO CRIMINAL? ❑ SIM ❑ NÃO  Em caso afirmativo, forneça informações adicionais abaixo. 

 
ALGUMA VEZ FOI SUJEITO A SANÇÕES (DISCIPLINARES, ADMINISTRATIVAS OU CRIMINAIS) DECORRENTES DE UMA INVESTIGAÇÃO RELACIONADA COM EXPLORAÇÃO E ABUSO SEXUAL 
OU MÁ CONDUTA SEXUAL, OU 
DEIXOU O EMPREGO NA PENDÊNCIA DE UMA INVESTIGAÇÃO E RECUSOU-SE A COOPERAR NESSA INVESTIGAÇÃO?  ❑ SIM ❑ NÃO  Em caso afirmativo, forneça informações adicionais 

abaixo. 
 

ALGUMA VEZ FOI IDENTIFICADO POR UM DEPARTAMENTO GOVERNAMENTAL OU AUTORIDADE JUDICIAL OU OUTRA AUTORIDADE COMPETENTE, NESTE PAÍS OU NO ESTRANGEIRO, 
COMO UM RISCO OU POTENCIAL RISCO 
PARA CRIANÇAS OU ADULTOS VULNERÁVEIS? ❑ SIM ❑ NÃO  Em caso afirmativo, forneça informações adicionais abaixo. 

 
JÁ FOI OU É ATUALMENTE OBJETO DE UM PROCESSO DISCIPLINAR? ❑ SIM ❑ NÃO  Em caso afirmativo, forneça informações adicionais abaixo. 

 
DEIXOU UM EMPREGO ANTERIOR NA PENDÊNCIA DE UMA INVESTIGAÇÃO E RECUSOU-SE A COOPERAR COM ESSA INVESTIGAÇÃO?  ❑ SIM ❑ NÃO  Em caso afirmativo, forneça 

informações adicionais abaixo. 
 

  
 

 
 PROTEÇÃO CONTRA A EXPLORAÇÃO E O ABUSO SEXUAL (PSEA): UM GUIA PRÁTICO E UM KIT DE FERRAMENTAS 
PARA A UNICEF E PARCEIROS  



 
 

FERRAMENTA 11: MODELO DE FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO 
(continuação) 

  
CONFIRMAÇÃO DA DECLARAÇÃO (ASSINALE AS CAIXAS ABAIXO) 
❑ ACEITO QUE AS INFORMAÇÕES AQUI FORNECIDAS SERÃO TRATADAS PARA EFEITOS DE RECRUTAMENTO E DE FORMA CONFIDENCIAL. COMPREENDO QUE UMA OFERTA DE 

EMPREGO PODE SER RETIRADA OU QUE A RESCISÃO PODE OCORRER SE EU NÃO DIVULGAR INFORMAÇÕES ATEMPADAMENTE E SE ESSAS INFORMAÇÕES FOREM 
POSTERIORMENTE COMUNICADAS À ORGANIZAÇÃO. 

❑ CONCORDO EM NOTIFICAR A ORGANIZAÇÃO NO PRAZO DE 24 HORAS SE EU FOR POSTERIORMENTE INVESTIGADO POR QUALQUER AGÊNCIA OU ORGANIZAÇÃO EM RELAÇÃO A 
PREOCUPAÇÕES SOBRE O MEU COMPORTAMENTO EM RELAÇÃO A CRIANÇAS, JOVENS OU ADULTOS VULNERÁVEIS. 

❑ AUTORIZO QUALQUER PESSOA, ORGANIZAÇÃO OU INSTITUIÇÃO DE ENSINO/FORMAÇÃO QUE MENCIONEI COMO REFERÊNCIA NA MINHA CANDIDATURA A DIVULGAR DE BOA-FÉ E 
DE FORMA CONFIDENCIAL QUALQUER INFORMAÇÃO NA SUA POSSE SOBRE AS MINHAS QUALIFICAÇÕES OU APTIDÃO PARA O TRABALHO. 

NÃO ASSUMO QUALQUER RESPONSABILIDADE PERANTE QUALQUER EMPREGADOR, PESSOA OU INSTITUIÇÃO DE ENSINO/FORMAÇÃO PELAS INFORMAÇÕES FORNECIDAS SOBRE 
MIM, NECESSÁRIAS E INERENTES AO PROCESSO DE EMPREGO. 

❑ COMPREENDO QUE A INFORMAÇÃO INCLUÍDA NESTE FORMULÁRIO E SUBMETIDA POR TERCEIROS PODE SER FORNECIDA PELA ORGANIZAÇÃO A OUTRAS PESSOAS OU 
ORGANIZAÇÕES NOS CASOS EM QUE SE CONSIDERE NECESSÁRIO PARA PROTEGER OUTRAS CRIANÇAS OU ADULTOS VULNERÁVEIS. 

 ASSINATURA: 
NOME E APELIDO EM MAIÚSCULAS: 
DATA: 

  

 
 


