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ATUALIZAÇÃO CADASTRAL DE APOSENTADO OU PENSIONISTA (MEDIANTE PRESENÇA DE TUTOR, CURADOR OU PROCURADOR)
I – Dados do recadastrando:   [image: image1.wmf]Aposentado
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	Nome: [image: image3.wmf]


	Matricula SIAPE: [image: image4.wmf]



	Estado Civil: [image: image5.wmf]


	Nacionalidade: [image: image6.wmf]


	CPF:                    [image: image7.wmf]



	Data de nascimento: [image: image8.wmf]
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	Documento oficial de identidade: [image: image11.wmf]



	Endereço Residencial (Rua/Avenida/Número): [image: image12.wmf]



	Bairro: [image: image13.wmf]


	Cidade/UF: [image: image14.wmf]


	País: [image: image15.wmf]



	E-mail: [image: image16.wmf]


	CEP: [image: image17.wmf]

 
	(DDD) Telefone: [image: image18.wmf]




II - Dados do instituidor da pensão (somente para pensionistas civis)

	Nome: [image: image19.wmf]


	Matricula SIAPE: [image: image20.wmf]



	Cargo: [image: image21.wmf]


	Data do Óbito: [image: image22.wmf]
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	Parentesco/Relação: [image: image25.wmf]




III - Dados do representante legal

	Tipo

	[image: image26.wmf]Responsável Legal: apresentar original 

 e anexar cópia simples de documento oficial de identidade e da certidão comprobatória da responsabilidade;

	[image: image27.wmf]Tutor: apresentar original 

 e anexar cópia simples de documento oficial de identidade e do instrumento de tutela;

	[image: image28.wmf]Curador: apresentar original 

 e anexar cópia simples de documento oficial de identidade e do instrumento de curatela.

	Nome: [image: image29.wmf]


	CPF:  [image: image30.wmf]



	Cédula de Identidade: [image: image31.wmf]

 
	Órgão Emissor/UF: [image: image32.wmf]


	Data de Emissão: [image: image33.wmf]
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	Endereço Residencial (Rua/Avenida/Número): [image: image36.wmf]



	Bairro: [image: image37.wmf]


	Cidade/UF: [image: image38.wmf]


	País: [image: image39.wmf]



	E-mail: [image: image40.wmf]


	CEP: [image: image41.wmf]

 
	(DDD) Telefone: [image: image42.wmf]




	IV - Declaração

	Declaro, sob as penas da lei, que os dados informados neste formulário correspondem à expressão da verdade.

_______________________________________, ___/___/______

Local  e data

_________________________________________________________

Assinatura do aposentado, pensionista civil ou representante legal
	Para uso interno:

Recebido em ___/___/______

________________________________________

Assinatura e carimbo do servidor

(DIGEP/FURG)
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