MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES
SUBSECRETARIA-GERAL DO SERVICO EXTERIOR
DEPARTAMENTO DO SERVICO EXTERIOR
DIVISAO DE PAGAMENTOS

RECADASTRAMENTO DE APOSENTADORIA E PENSAO CIVIL F-6

| — Dados do recadastrando:

( ) APOSENTADO

() PENSIONISTA CIVIL

NOME

MATRICULA SIAPE

ESTADO CIVIL

NACIONALIDADE

CPF

DATA DE NASCIMENTO

NOME DA MAE

/ /

CEDULA DE IDENTIDADE

NUMERO

ORGAO EMISSOR/UF

DATA DE EMISSAO

TiTuLo ELEITORAL

NUMERO

ZONA SECAO

DATA DE EMISSAO

ENDERECO RESIDENCIAL (RUA / AVENIDA / NUMERO)

BAIRRO

CIDADE / UF

PAis

E-mAIL

CEP

(DDD) TELEFONE

Il - Dados do instituidor da penséo (somente para p

ensionistas civis)

NOME

MATRICULA SIAPE

CARGO

DATA DO OBITO

PARENTESCO/RELACAO

Ill - Dados do representante legal

TIPO

() Responsavel Legal:

() Tutor: anexar copia autenticada do instrumento de tutela

() Curador: anexar coOpia autenticada do instrumento de curatela

anexar copia autenticada da certiddo comprobatdria da responsabilidade

NOME

CPF

CEDULA DE IDENTIDADE

NUMERO

ORGAO EMISSOR/UF

DATA DE EMISSAO

ENDERECO (RUA / AVENIDA / NUMERO)

BAIRRO

CIDADE / UF

PAis

E-mMAIL

CEP

(DDD) TELEFONE
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IV - Dados bancarios

TITULAR
( ) RECADASTRANDO ( ) REPRESENTANTE LEGAL
BANCO P/DEPOSITO (C/ DV) | AGENCIA (C/ DV) N.°c CONTA CORRENTE INDIVIDUAL

V - DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, que os dados informados | Parauso interno:

neste formulario correspondem a expresséo da verdade. .
Recebido em I

Local e data

Assinatura do aposentado, pensionista civil ou repr  esentante legal Assinatura e carimbo do servidor

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

CAMPO | — DADOS DO RECADASTRANDO
* Assinalar com um “X” a opcao aposentado ou pensiarivil.
» Escrever o nome completo do beneficiario do praventpensdo, sem abreviaturas.
» Indicar o niUmero da matricula SIAPE (encontra-seamgracheque da penséo ou aposentadoria).
* Indicar a data de nascimento do beneficiario nmé&to dd/mm/aaaa.
* Indicar o nome completo da mée do beneficiarioptosentos ou beneficios de pensao civil, sem ahnenas.
* Os numeros de CPF e RG devem incluir os ultimoisodig
* O endereco deve ser o mesmo de recebimento doaciedues, preferencialmente onde resida o servidor
» Indicar o(s) numero(s) do(s) telefone(s), anteag@iddo codigo DDD.
CAMPO Il — DADOS DO INSTITUIDOR DA PENSAO
» Este campo deve ser preenchido somente por pestsi®mivis.
» Escrever nome completo do instituidor da penséib(servidor falecido).
* Indicar o nimero da matricula, incluindo o Ultimgitb, do instituidor da pensao civil (encontrargecontracheque
da pensao).
» O cargo corresponde aquele ocupado pelo ex-semadata de seu falecimento
* Indicar o parentesco ou a relagdo entre o benefiadla penséo civil e o instituidor.
CAMPO Il — DADOS BASICOS DO RESPONSAVEL LEGAL/CURAD OR/TUTOR
» Este campo destina-se a colher informacdes:
a) doresponsavel legal (representante) do mesr@ignista civil; ou
b) do curador, ou tutor judicialmente constituide,autoridade ou de servidor aposentado ou déopésta civil.
» Deverdo ser prestadas informacdes de um Uniconsépel legal, curador ou tutor, designados parar ato MRE em
nome e a favor de servidor aposentado ou pensariist.
* Os numeros de CPF e RG devem incluir os ultimoisodigdigito verificador).
* endereco deve ser aquele onde, efetivamente, rasittanha escritério o responsavel legal, curaddutor.
* O(s) namero(s) do(s) telefone(s) deve(m) ser adidoés) do codigo DDD.
» Além das informag0des prestadas neste campo, deser@mtregues 0s originais, ou copias autenticadasseguintes
documentos conforme o caso:
1) documento de identidade do representante;
2) cobpia autenticada do instrumento de designdo&ator ou cOpia da decisdo judicial de interdigatenticada pelo
cartério do juizo que proferiu a interdicao;
CAMPO IV — DADOS BANCARIOS
* Indicar nome do banco, bem como o nUmero da ag®aciearia e o da conta corrente (incluindo digéoficador)
em que sdo depositados os proventos de aposeatadopensédo civil; ndo se admite conta correntguntmpara o
recebimento de proventos de aposentadoria ou penséo
« O presente formulario devera, obrigatoriamente, eeiregue acompanhado de certiddo emitida pelo abanc
(preferencialmente no Banco do Brasil, Caixa Ecanankederal, Ital, HSBC ou Unibanco), comprovande g
conta corrente informada é individual.
CAMPO V — DECLARACAO
« Informar local, datar e assinar, preferencialmergepresenca do servidor do MRE encarregado doireeato do
formulario de atualizagdo cadastral.
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