AD-3027
(1/19/12) Numero de controlo do OMB: 0508-0002

DEPARTAMENTO DA AGRICULTURA DOS ESTADOS UNIDOS (USDA)

Instrucoes do formulario de queixa de discriminacao de programa do USDA
(O formulario de reclamacao encontra-se abaixo das instrucdes)

FINALIDADE: Este formulario pode ser utilizado no caso de considerar ter sido sujeito(a) a
discriminacdao em qualquer programa ou atividade do USDA e se pretender apresentar uma queixa
de discriminagao. O formulario pode ser utilizado para apresentar uma queixa de discriminacdo
baseada na racga, cor, origem nacional, religido, sexo, deficiéncia, idade, estado civil, orientacao
sexual, estatuto familiar/parental, rendimentos derivados do programa de assisténcia publica e
crencas politicas. Se precisar de assisténcia no preenchimento do formuldrio, pode ligar para
gualquer um dos numeros de telefone indicados no final do formulario de queixa. N&o é
obrigado(a) a utilizar o formulario de queixa. Em vez disso, pode escrever uma carta. Se escrever
uma carta, esta deve conter todas as informacgdes solicitadas no formulario e deve ser assinada
por si ou pelo seu representante autorizado.

Pode também enviar uma queixa por FAX ou por correio através do Servico Postal dos Estados
Unidos. Necessitamos de uma cépia da sua queixa assinada. Informacodes incompletas ou um
formulario ndo assinado atrasardo o processamento da sua queixa.

PRAZO DE APRESENTACAO: Uma queixa de discriminacgao relativamente a programas deve ser
apresentada, o mais tardar, até 180 dias a partir da data em que teve ou deveria ter tido
conhecimento da alegada discriminagdao, a menos que o prazo de apresentagao seja prorrogado
pelo USDA. As gqueixas enviadas por correio sao consideradas apresentadas na data em que a
queixa foi assinada, a menos que a data na carta da queixa seja diferente em sete dias ou mais
da data do carimbo do correio, caso em que a data do carimbo do correio sera utilizada como
data de apresentacdo da queixa. A documentacdo sobre a queixa ou os formularios de queixa
enviados por fax ou por correio serao considerados preenchidos no dia em que a queixa for
enviada por fax ou por correio. As queixas apresentadas apods o prazo de 180 dias devem incluir
uma explicagcao com “justa causa” para o atraso. Por exemplo, se:

1. N3o se podia razoavelmente esperar que tivesse conhecimento do ato discriminatdério
dentro do periodo de 180 dias;

2. Estava gravemente doente ou incapacitado;

3. A mesma queixa foi apresentada a outra agéncia federal, estatal ou local e essa agéncia
nao deu seguimento a sua queixa.

POLITICA DO USDA: A lei e a politica federal proibem a discriminagao contra si com base no
seguinte: raca, cor, origem nacional, religido, sexo, deficiéncia, idade, estado civil, orientacdo

sexual, estatuto familiar/parental, rendimentos derivados do programa de assisténcia publica e
crencgas politicas. (Nem todas as bases se aplicam a todos os programas).



O USDA determinara se tem jurisdicdo ao abrigo da lei para processar a queixa nas bases
identificadas na queixa e nos programas indicados na queixa. Sao proibidas represalias baseadas
em atividades anteriores de direitos civis.

ENDEREGCO DO IMOVEL: Se esta queixa envolver uma quinta ou outro imdvel que ndo seja o
seu endereco atual, escreva o endereco dessa quinta ou imdvel. Caso contrario, esta parte do
formulario pode ser deixada em branco.

POR FAVOR, LEIA AS INFORMAGOES LEGAIS IMPORTANTES
ABAIXO DO CONSENTIMENTO

Este formulario de queixa de discriminacdao de programa do USDA é fornecido em conformidade
com a Lei de Privacidade de 1974, titulo 5 do U.S.C., §552a, e é utilizado para fornecer as
informacdes as quais este aviso esta anexado. O Gabinete do Secretario Adjunto para os Direitos
Civis do Departamento da Agricultura dos Estados Unidos (USDA) solicita esta informagao nos
termos do titulo 7 CFR parte 15.

Se o formuldrio preenchido for aceite como caso de queixa, a informacdo recolhida durante a
investigacao sera utilizada para processar a sua queixa de discriminacao de programa.

REPRESALIAS (RETALIACAO) PROIBIDAS:

Nenhuma agéncia, responsavel, funcionario ou agente do USDA, incluindo pessoas que
representem o USDA e o0s seus programas, poderd intimidar, ameacar, assediar, coagir,
discriminar ou de outra forma retaliar contra qualquer pessoa que tenha apresentado uma queixa
de alegada discriminagdao ou que participe de qualquer forma numa investigacdo ou noutro
processo que exponha queixas de discriminagao.



USDA
| OMB: 0508-0002

DEPARTAMENTO DA AGRICULTURA DOS ESTADOS UNIDOS (USDA)
Formulario de queixa de discriminacdo de programa

Nome proprio: Segundo nome: Apelido:

Indique o seu endereco postal completo
NUmero e rua, caixa postal, estrada ou via:

NUmero do apartamento (se aplicavel):

Cidade, Estado e cédigo postal:

Endereco de e-mail:

NUmero de telefone (com indicativo):
Numero de telefone (comindicativo):

A melhor maneira de o(a) contactar (selecione uma)

Correio: O Telefone: O E-mail: O Outra: O

Tem um representante (advogado ou outro defensor) para esta queixa?
Sim: O N3o:

Se selecionar “Sim”, por favor fornega as seguintes informacdes sobre o seu
representante:

Nome do representante: Apelido:

NUmero e rua, caixa postal, estrada ou via:
NUmero do apartamento:
Cidade, Estado e cddigo postal:
Telefone: E-mail:
1. Quem considera que o(a) discriminou? Utilizar paginas adicionais, se necessario.

Nome(s) da(s) pessoa(s) envolvida(s) na alegada discriminagao (caso tenha
conhecimento):

Por favor, indique o programa ao qual se candidatou (se conhecido/se aplicavel):



Por favor, selecione abaixo a Agéncia do USDA que desenvolve o programa ou
fornece assisténcia financeira federal para o programa (se conhecida):

Agéncia de Servicos Agricolas O Servico de Alimentacao e de Nutricao: O
Desenvolvimento rural Servico de Conservacdo de Recursos Naturais O
Servico Florestal O Outro:

2. O que lhe aconteceu? Indique a data em que ocorreu a alegada
discriminacao e depois descreva o que aconteceu. Se a alegada discriminagao
tiver ocorrido mais do que uma vez, indique as outras datas e descreva o que
aconteceu. Utilize paginas adicionais, se necessario, e por favor, inclua
quaisquer documentos de apoio que possam ajudar a mostrar o que aconteceu.

3. Onde ocorreu a discriminacio?
Enderego do local onde ocorreu o incidente:

NUmero, rua, caixa postal, estrada, via

Cidade Estado Cadigo postal

4. E uma violacdo da lei ser discriminado(a) com base no seguinte: raca, cor, origem
nacional, religido, sexo, deficiéncia, idade, estado civil, orientacdo estatuto
familiar/parental, rendimentos derivados do programa de assisténcia publica e
crengas politicas. (Nem todas as bases se aplicam a todos os programas). Sao
proibidas represalias baseadas em atividades anteriores de direitos civis.

Considero ter sido discriminado(a) com base no meu



5. Solugdes: Como gostaria de ver esta queixa resolvida?

6. Apresentou uma queixa sobre o(s) incidente(s) a outra agéncia federal, estatal ou

local ou a um tribunal?

Sim: O N&o: O

Em caso afirmativo, em que agéncia ou tribunal apresentou?

Quando é que apresentou?
Més Dia Ano

Assinatura: Data:

Formulario preenchido por correio

para:

Gabinete do Secretério Adjunto para os Nameros de telefone:

Direitos Civis Area local: (202) 260-1026

USDA Gratuito: (866) 632-9992

1400 Independence Ave, SW, Stop Reencaminhamento local ou federal:
9410 (800) 877-8339

Washington, D.C. 20250-9410 Reencaminhamento espanhol: (800)

845-6136
Fax: 1-833-256-1665



LEI DE REDUGCAO DA BUROCRACIA E DECLARAGCOES DE ENCARGOS
PUBLICOS:

A Lei de Reducao da Burocracia de 1995 (titulo 44 do U.S.C., 3501 et seq.)
exige que |he informemos que estas informacgoes estao a ser recolhidas para
assegurar que a sua queixa contém todas as informacdes necessarias para
apresentar uma queixa. O Gabinete do Secretario Adjunto para os Direitos
Civis utilizard a informacdo para processar a sua queixa de discriminacao de
programa.

A resposta a este pedido é voluntaria. As informacdes que fornecer neste
formuldrio apenas serao partilhadas com pessoas que tenham uma
necessidade obrigatdria de saber e serdo protegidas de divulgacao publica nos
termos das disposicdes da Lei da Privacidade, titulo 5 do U.S.C., § 552a (b).

O tempo estimado necessario para preencher este formulario é de 60 minutos.
Pode enviar observagOes sobre a exatidao desta estimativa e quaisquer
sugestoes para reduzir o tempo de preenchimento do formuldrio para o
Gabinete do Secretario Adjunto para os Direitos Civis do USDA, 1400
Independence Ave, SW, Washington, DC 20250-9410.

Uma agéncia ndo pode realizar ou patrocinar, nem uma pessoa é obrigada a
responder a uma recolha de informacdes, a menos que seja exibido um
numero de controlo do OMB atualmente valido. O nimero de controlo do OMB
para este formulario é: 0508-0002.
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