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O objetivo deste formulario é ajuda-lo a dar entrada em uma queixa referente a direitos ou liberdades civis junto ao
Escritério de Direitos e Liberdades Civis (CRCL) no Departamento de Seguran¢a Nacional (DHS) referente aos
programas e atividades do DHS. O presente formulario ndo deve ser usado para queixas referentes a relagoes
empregaticias com o DHS. Nao é obrigatoério usar este formulario para dar entrada a queixas; basta escrever uma carta
com as mesmas informagodes. Entretanto, se apresentar a queixa na forma de carta, ndo deixe de incluir as mesmas
informacgoes solicitadas no formulario.

Missao do CRCL:

O Escritério de Direitos e Liberdades Civis (CRCL) do DHS apoia o Departamento ao proteger a nagéo e,
ao mesmo tempo, resguardar as liberdades individuais, a justica e a igualdade perante a lei. Investigamos
queixas de violagdes de direitos e liberdades civis para auxiliar o DHS a melhorar as suas protecdes e
programas.

Vocé esta se queixando ao DHS sobre violagoes a direitos ou liberdades civis? Caso creia
que os funcionarios do DHS ou algum programa ou atividade do DHS tenha infringido os
seus direitos, queremos que partilhe estas informagées. Preencha este formulario ou
envie-nos um e-mail ou carta.

Se a queixa for referente a um programa, atividade ou politica do DHS, vocé:

Sofreu discriminagdo com base em sua raga, etnia, origem nacional (inclusive proficiéncia no idioma),
religido, género ou deficiéncia? (Observagcdo: Nao use este formulario para registrar queixa sobre
discriminagao empregaticia; consulte www.dhs.gov/eeo.)

Recusa a ter acesso significativo ao DHS ou a programas, atividades e servigos apoiados pelo DHS
devido a proficiéncia limitada na lingua inglesa?

Teve seus direitos violados enquanto detido pela imigragdo ou como sujeito a atos da autoridade
imigratoria?

Sofreu discriminagao ou passou por questionamento indevido ao entrar nos Estados Unidos?

Teve seu direito a devido processo violado, tais como o direito de receber intimagdes oportunamente
Ou acesso ao seu advogado?

Passou por violagao dos requisitos de sigilo da Lei de Violéncia Contra Mulheres?

Sofreu abuso fisico ou qualquer outro tipo de abuso?

Passou por qualquer outra violacado aos direitos ou liberdades civis referente a programas ou
atividades do DHS?

Observacgées sobre o sigilo e anonimato:

A) Vocé podera manter o anonimato se ndo preencher seu nome abaixo. Entretanto, o CRCL talvez ndo possa
investigar a sua queixa a ndo ser que vocé fornega informagées suficientes para a condugéo de uma
investigagéo.

B) A divulgagao das informagbes que vocé fornecer, inclusive a sua identidade, é feita a medida que se faca
necessaria, conforme explicado na Declaragdo sobre Privacidade no final deste documento. SE VOCE
MARCAR O QUADRADO ABAIXO, NAO REVELAREMOS A SUA IDENTIDADE A OUTROS
ESCRITORIOS, QUER NO DHS OU NAO (exceto se necessério para investigagdes de condutas criminais).
Esteja ciente de que, em muitas situagbes, sem estas informagbes sera muito dificil ou praticamente
impossivel investigarmos as alegagbes apresentadas.

[ Desejo que o CRCL NAO divulgue meu nome a outros escritérios, e compreendo que esta decisdo
muitas vezes impossibilitara a realizacdo de uma investigagdo

C) Eilegal fazer retaliacbes contra queixosos ao CRCL; se achar ter sido vitima de retaliacdo, ENTRE EM
CONTATO CONOSCO PELO TELEFONE: 1-866-644-8360.


http://www.dhs.gov/eeo�

Informagoes sobre a Queixa
Se vocé nao souber falar ou escrever em inglés, o CRCL conta com acesso a intérpretes e pode se
comunicar com vocé em qualquer idioma.

® Informagoes sobre a pessoa que passou pela violagao de direitos/liberdades civis
(preencha o que puder)

Nome:

Nomes Sobrenome
Telefone: Celular: Telefone residencial: Telefone comercial:
Saiba que poderemos contata-lo nos nimeros fornecidos

Endereco postal:

Caixa Postal ou Enderego Cidade Estado CEP
Data de nascimento: E-mail (opcional):

Numero de registro de estrangeiro: (caso o possua e esteja disponivel):

[0 Marque aqui se estiver detido no presente momento:
Em qual dependéncia?

Nome da dependéncia Enderego da dependéncia

O Marque aqui se estiver representado por um advogado nesta questdo. Em caso afirmativo,
fornega o nome e as informagdes para contato com o advogado

@ Voceé esta preenchendo esta queixa em nome de outra pessoa? Caso afirmativo, fornecga as
informacdes a seu respeito.

Nome:

Nomes Sobrenome Cargo
Organizagao (se aplicavel):

Telefone: Celular: Telefone residencial: Telefone comercial:

Endereco postal:

Caixa Postal ou Enderego Cidade Estado CEP

® O que aconteceu? Descreva a sua queixa. Forneca em detalhes o que ocorreu.

Se necessario, continue a descricdo do incidente em outra pagina.



Quando isto aconteceu? Caso seja um problema continuo, indique quando o problema
comegou.
(Se aconteceu em mais de uma data, fagca uma relagdo com todas as datas):

Onde isso aconteceu?
Local (por exemplo, nome da dependéncia de detengcéo, aeroporto, outro):

Cidade: Estado ou Pais:

@ Quem lhe tratou injustamente?
Era funcionario, subcontratante ou autoridade de (marque tantos quanto se apliquem):
[0 Servigos de Cidadania e Imigracdo (USCIS)
[0 Alfandega e Protegdo de Fronteiras (CBP)*
O Funcionario da Alfandega
[J Agente de Controle da Fronteira
Agéncia Federal para o Gerenciamento de Emergéncias (FEMA)
Divisdo de Investigacdo da Alfandega e Imigragao (ICE)
Servigo Secreto (USSS)
Administracdo de Segurangca em Transportes (TSA)*
Guarda Costeira dos EUA (USCG)
Outro programa DHS (especifique):
N&o tenho certeza sobre o escritorio de DHS

Funcionario que ndo era do DHS trabalhando sob a autoridade
do DHS (por exemplo, funcionério 287g)
Especifique:

Ooo0oooooag

*Caso a sua queixa seja sobre um incidente ocorrido em aeroporto, estagdo de trem ou cruzamento de fronteira,
também pode registrar a queixa com o Programa de Consulta pelos Viajantes para Reavaliagdo do Tratamento
(TRIP) do Departamento de Seguranca Nacional. O TRIP e este Departamento analisarao sua queixa em conjunto,
resultando em uma resposta mais rapida. Visite: www.dhs.gov/trip.



http://www.dhs.gov/trip�

®Fornega o nome de outras pessoas que possam ter visto ou ouvido o que aconteceu.
(Se ndo souber os seus nomes, forne¢a quaisquer detalhes que puder)

Nomes (ou outras informacgdes, tais como o érgao):

Endereco postal:
Caixa Postal ou Enderego Cidade Estado ou Pais CEP

Telefone: E-mail:

Se necessario, continue a descrigdo do incidente em outra pagina.

® Vocé contatou outra divisdao do DHS ou outro 6rgéao ou tribunal local, estadual
ou federal a respeito desta queixa?
O Sim: Orgao/Escritrio/Tribunal Data:

[J Nao
Caso positivo, alguém respondeu a sua queixa?

[J Ssim [ Néao
Se marcou Sim, descreva o que foi feito para responder a sua queixa.

Se necessario, continue a descrigdo do incidente em outra pagina.



@ Ha outra informagao que queira levar ao nosso conhecimento?

Se necessario, continue a descrigdo do incidente em outra pagina.
Se nao for proficiente em inglés, indique o idioma que prefere para que nos
comuniquemos com Voceé.

© Se tiver dificuldades para compreender este formulario ou outras duvidas,
contate o CRCL.:

E-mail: crcl@dhs.gov Através do Servigco Postal dos EUA:
Telefone: Local: 202-401-1474 ou Department of Homeland Security
Ligacgao gratuita: 866-644-8360 CRCL/Compliance Branch
TTY: TTY Local: 202-401-0470 245 Murray Lane, SW
TTY com ligagéo gratuita: 866-644-8361 Building 410, Mail Stop #0190
Fax: 202-401-4708 Washington, DC 20528

Observagéo: Devido a medidas de seguranga, pode levar até quatro
semanas para recebermos correspondéncias enviadas pelo servico de
correio dos EUA.

Para enviar este formulario por e-mail, coloque-o como anexo e envie-o para
crcl@dhas.gov. Por favor, anexe ou envie todas as informagoes que
respaldam a sua queixa, tais como documentos, fotografias, registros
médicos, reclamagodes ou declaragdes por testemunhas.

Envie copias dos documentos e nao os originais; coloque 0 seu nome e a data desta queixa em

todos os documentos. (Envie por fax para: 202-401-4708, ou envie copias escaneadas dos

documentos por e-mail para crcl@dhs.gov, ou para o enderecgo postal relacionado acima.)


mailto:crcl@dhs.gov�
mailto:crcl@dhs.gov�
mailto:crcl@dhas.gov

Guarde uma cépia desta queixa.

Declaragao sobre a Lei de Privacidade
Em conformidade com o 6 U.S.C. § 345 e 42 U.S.C. § 2000ee-1, o Escritério dos Direitos e
Liberdades Civis (CRCL) esta autorizado a investigar queixas e informagbes enviadas pelo
publico sobre possiveis violagbes de direitos ou liberdades civis referentes a funcionarios,
programas ou atividades do DHS. Uma lei federal, denominada Lei de Privacidade, rege que
devemos explicar a forma pela qual protegemos suas informagdes quando processamos sua
queixa.

Se a queixa puder ser tratada mais adequadamente por outro escritério federal, transferiremos
a reclamacéo a tal escritorio. Para investigarmos a sua queixa, o CRCL levara as informagoes
sobre a queixa a outros escritérios competentes do DHS, inclusive o Escritério do Inspetor
Geral. O CRCL também pode divulgar outras informagdes sobre a queixa caso formos
obrigados legalmente a fazé-lo ou se ndo houver nenhum impacto a privacidade. Por exemplo,
trimestralmente enviamos relatérios sobre as queixas enviadas pelo publico ao Congresso
norte-americano. Estes relatérios descrevem os tipos de queixas e ndo incluem informagodes
pessoais. Para ler os relatérios apresentados no passado, visite www.dhs.gov/crcl.

Para saber mais sobre a Lei de Privacidade, visite o Centro Federal de Informagdes em
www.pueblo.gsa.gov.

Vocé podera usar as paginas seguintes para incluir informagdes adicionais sobre a sua queixa,
se necessario. Por favor, especifique que niumero(s) acima vocé esta continuando.


http://www.dhs.gov/crcl�
http://www.pueblo.gsa.gov/�

Se necessario, continue nesta pagina.



Se necessario, continue nesta pagina.
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