'MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS
*DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS
DIVISAO DE ATENDIMENTO E INFORMACAO

ATUALIZACAO DE DADOS CADASTRAIS DE PENSIONISTAS

IDENTIFICACAO

Matricula Nome

Nome do Pai

Nome da Méae

Data de Nascimento Cidade Estado Estado Civil
Sexo Identidade Documento Militar CPF

Titulo Eleitoral Zona Secdo Estado

Instituidor de Penséo

CPF do Instituidor

INFORMACOES BANCARIAS (Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, Bancog@l ou Banco Itat)

Nome do Banco/N°

Nome da Agéncia

Numero da Agéncia

Cod. Operacéo

Numero da Conta

DADOS RESIDENCIAIS

Endereco

Bairro Cidade UF
Telefone(s)

CEP E-mail
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IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE

Tipo de Representante

[ ] 1-Tutor ] 2 - @ador [ ] 3 - Tutdvato [ ] 4 - Praadlor
Nome
Data de Nascimento Cidade Estado
Documento de Identificagédo Orgao Exp. UF CPF
Endereco
Bairro Cidade UF CEP DDD Telefone
Banco Agéncia Conta Corrente
OBSERVACOES
Caodigo Penal:

Art. 299. Omitir, em documento publico ou particular, deat@o que dele devia constar, ou nele inserif
ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa dadgwe ser escrita, com o fim de prejudicar direstaar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato jurides@amrelevante.

PENA — recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e muita, documento € publico e reclusdo de 1 (um) a
(trés) anos, e multa, se 0 documento € particular

Importante
1. O Representante Legal do aposentado ou pertsialeigera apresentar copia autenticada do docurgeato

comprove sua condicdo, ou seja: sentenca judimataso de Tutor ou Curador, certiddo de nascinmgamtoenor
no caso de Tutor Nato.

2. O aposentado ou pensionista que necessitaemantProcurador, deveré apresentar procuracéadsmem
cartorio nos ultimos seis meses, com validadegaliperiodo.

3. O aposentado, pensionista ou Representanté, degara comprovar a titularidade da conta indiaid
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DECLARACOES

Declaracdo de Conta Individual

1. Em consonéncia com o previsto no art. 10 da1.8.527/97, declaro, para fins de recebimentpmoventos, qupossuo conta
corrente individual:

[ 1 1-sim ] 2-NAO

2. Declaracdo sobre o recebimento, de forma acutada, de remuneracdo proveniente de outro 6rgao:

[ 1 ReceBd ] NAO RECEBO

2.1. Em caso de recebimento, especificar:

[ 1 caAarRco [1 EMPREGA __] APOSENTADORIA [ ] PENSAO

Especificar o Orgéo do qual se origina o pagamento:

Caso a interessada seja pensionista na condicaofillea maior que 21 anos:

I. Percebo penséo especial somente pelo Ministério Figb do Distrito Federal e Territorios, concedida @ acordo, e na
vigéncia da Lei n® 3.373/58 e Lei n® 6782/80, dendo de perceber pelo () INSS e () Ministério dadzenda quando a
mesma foi assumida pelo MPDFT de acordo com o0 a48 da Lei n°® 8.112/90.

[ ] 1-siMm [] 2-NAO
II. Continuo no estado civil de solteira e ndo conviveom qualquer pessoa em unido estavel.

[ 1 1-sSsIM [] 2-NAO (Prebacos itens “A” ou “B”)

A. Contrai matriménio desde / / unfando, para fins de comprovagao, copia da certidd

B. Convivo com

desde / /

Declaro, sob as penas da Lei, sergardadeiras as informagdes acima.

Local e Data Assinatura

Para uso da unidade recebedora (MPF, MPT, MPM ou MBFT)

Observacoes:

/ / ( )

Data do Recebimento Assinatura do Servidor Matricuja
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