Ficha de Dados Pessoais - Instruções de Preenchimento

Por favor, leia as presentes instruções ANTES de iniciar o preenchimento.

Na maioria dos quadros, há uma célula escrita em azul com a solicitação dos dados; escreva em preto na célula logo abaixo do dado solicitado, a não ser que seja indicado outro local para preenchimento.

Em todos os quadros ou campos onde haja caixa de seleção (  FORMCHECKBOX 
 ), esta deverá ser ativada com dois "cliques" do "mouse", e então mudar "Valor Padrão" para: Não Selecionada, ou Selecionada, conforme o caso.

CABEÇALHO

· trocar "(OM)" pela designação da OM atual.

1. DADOS NECESSÁRIOS

a. Dados do Militar

· Preencher todos os campos, quando for o caso. 

· Os dados "Grau de instrução" e “Raça/Cor”, são exigidos para que sejam prestadas informações para a RAIS, pelo DGP e devem ser preenchidas da seguinte maneira:

Grau de instrução – preencher com o número correspondente, sendo

1 Para - Analfabeto, inclusive o que embora tenha recebido instrução, não se alfabetizou;

2 Para – Até a 4ª série incompleta do ensino fundamental (antigo 1º grau ou primário) que se tenha alfabetizado sem ter freqüentado escola regular;

3 Para – 4ª série completa do ensino fundamental (antigo 1º grau ou primário)

4 Para – 5ª à 8ª série do ensino fundamental (antigo 1º grau ou ginásio);

5 Para – Ensino fundamental completo (antigo 1º grau ou primário e ginasial);

6 Para – Ensino médio incompleto (antigo 2º grau, secundário ou colegial);

7 Para – Ensino médio completo (antigo 2º grau, secundário ou colegial);

8 Para – Educação superior incompleto e

9 Para – Educação superior completa.

Raça/Cor - preencher com o número correspondente, sendo

1 Para – Indígena – pessoa que se enquadrar como indígena ou índia;

2 Para – Branca – pessoa que se enquadrar como branca;

4    Para  - Preta – pessoa que se enquadrar como preta;

6   Para – Amarela – pessoa que se enquadrar como de raça amarela (de origem japonesa, chinesa, coreana, etc) e

8    Para – Parda – pessoa que se enquadrar como parda ou se declarar como mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiça de preto com pessoa de outra cor ou raça.

· Os dados de tempo de serviço são importantes pois a legislação de Retribuição no Exterior trata esse tópico de maneira diferente da LRM. Preencher 1ª Praça e 2ª Praça, quando houver, e Tempo averbado, se for o caso, de acordo com as Alterações do Militar.

2. DEPENDENTES DO MILITAR

a. Relação de Dependentes

· O campo "SITUAÇÃO DE EMBARQUE/ACOMPANHAMENTO" deve ser preenchido de forma a ser feito o cálculo do Auxílio-Familiar (previsto na LRE) e também para o saque de indenização. Utilizar os códigos da legenda: 1, 2 ou 3.

· Todos os dependentes inclusos nas situações (1) e (2) fazem jus à Indenização de Transporte e ao Auxílio-Familiar no cálculo da Ajuda de Custo.

· O Auxílio-Familiar referente aos dependentes pagos mensalmente na Retribuição no Exterior e constante do contracheque é calculado em função da informação quanto aos dependentes que realmente acompanham o responsável. Para tanto, as informações de chegada e saída do país de destino devem ser feitas de imediato à OM de Vinculação, solicitando informar ao DGP, para inclusão ou exclusão do Auxílio-Familiar no Sistema de Retribuição no Exterior.

· Por ocasião do retorno, o DGP repassará ao Gab Cmt Ex a relação dos dependentes que estiveram acompanhando o militar na missão.
Auxílio Pré-Escolar

-      Nas missões de duração inferior a 06 meses, o Auxílio Pré-Escolar é sacado pela OM de origem;
-      Nas missões de duração superior a 06 meses, COM acompanhamento de dependentes, não há o direito ao Auxílio Pré-Escolar; 
-      Nas missões de duração superior a 06 meses, SEM acompanhamento de dependentes, o Auxílio Pré-Escolar será sacado pelo DGP.
        Para tal, em todas as circunstâncias, o militar deverá remeter a documentação referente ao cadastro para o recebimento do benefício, e preencher a última coluna informando quais dependentes cuja idade dá o direito ao referido auxílio.
b. Dependentes que seguirão posteriormente

· Repetir neste campo o nome completo dos dependentes cuja situação no embarque seja = 2 (embarca em data posterior); lançar o mês previsto para o embarque e telefone para contato, a fim de possibilitar as providências quanto a emissão de documentos de viagem.

· As alterações nas situações dos dependentes, ocorridas após o preenchimento desta Ficha, devem ser informadas ao Gab Cmt Ex para fim de recálculo dos direitos.

3. DADOS DE CONTATO DE UM REPRESENTANTE NO BRASIL 

Não há necessidade de ser feita procuração em cartório, a não ser que o militar julgue que seja de seu interesse. Os dados a serem preenchidos destinam-se a nomear alguém que resolva assuntos de interesse do militar no Brasil.

	
	
	
	

	
	MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO
	
	Rubrica
	

	(OM)

	FICHA DE DADOS PESSOAIS

MISSÃO NO EXTERIOR

	1. DADOS NECESSÁRIOS

	
	a. DADOS DO MILITAR

	
	
	

	
	POSTO/GRAD
	NOME COMPLETO

	
	
	

	
	NOME DE GUERRA
	

	
	
	

	
	ESTADO CIVIL
	ÚLTIMAS FÉRIAS GOZADAS  ATÉ A DATA DO EMBARQUE:

	
	
	ANO DE: __________________  .

	
	DATA DE
	
	GRAU DE INSTRUÇÃO (para RAIS)
	RAÇA/COR (para RAIS)

	
	NASCIMENTO
	
	
	/
	
	/
	
	
	Código:
	
	Código:
	

	
	
	
	
	

	
	DATA DE PRAÇA (1ª)

(INÍCIO: se for o caso)
	DATA DE PRAÇA (2ª)

(TÉRMINO: se for o caso)
	DATA DE PRAÇA (3ª)

(INÍCIO: se for o caso)
	TEMPO AVERBADO

(se for o caso)

	
	
	
	/
	
	/
	
	
	
	
	/
	
	/
	
	
	
	
	/
	
	/
	
	
	
	
	aa
	
	mm
	
	dd

	
	
	
	
	

	
	OM ONDE SERVE
	

	
	CIDADE / ESTADO
	RM
	TELEFONE DA OM ONDE SERVE
	TELEFONE DO SETOR PAGAMENTO DA OM 
	RITEX

	
	
	
	
	(
	
	)
	
	
	
	(
	
	)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	

	
	b. ENDEREÇO RESIDENCIAL DO MILITAR NO PAÍS
	

	
	
	

	
	ENDEREÇO (rua, avenida, praça, etc.)
	NÚMERO
	COMPLEMENTO (apto, sala, bloco, etc.)

	
	
	
	

	
	BAIRRO/DISTRITO
	MUNICÍPIO

	
	
	

	
	ESTADO
	CEP
	TELEFONE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ENDEREÇOS ELETRÔNICOS (e-mail)
	CELULAR

	
	
	
	(
	
	
	
	
	)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	OUTRO(S) ENDEREÇO(S) ELETRÔNICO(S) (e-mail) PARA CONTATO DURANTE A MISSÃO

	
	

	
	OCUPA PRÓPRIO NACIONAL RESIDENCIAL (PNR)?
	SIM   FORMCHECKBOX 

	NÃO  FORMCHECKBOX 


	
	CASO POSITIVO, SUA FAMÍLIA PERMANECERÁ NO PNR DURANTE O PERÍODO DA MISSÃO?
	SIM   FORMCHECKBOX 

	NÃO  FORMCHECKBOX 


	
	CASO POSITIVO, EXISTE TAXA DE CONDOMÍNIO REFERENTE A ESTE PNR?
	SIM   FORMCHECKBOX 

	NÃO  FORMCHECKBOX 



	
	(Ficha de Dados Pessoais – Missão no Exterior ....................................................................................................................................Fl. 02)

	2. DEPENDENTES DO MILITAR

	
	a. RELAÇÃO DE DEPENDENTES (previstos na LRE) - SITUAÇÃO DE EMBARQUE/ACOMPANHAMENTO

	
	

	
	NOME COMPLETO
	GRAU DE PARENTESCO
	DATA DE NASCIMENTO
	(a) SIT. NO EMBARQUE
	(b) PRÉ-ESCOLAR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	  
	(a) SITUAÇÃO NO EMBARQUE/ACOMPANHAMENTO (LEGENDA)

(1) ACOMPANHARÁ O RESPONSÁVEL DURANTE A MISSÃO;
(2) * EMBARCA EM DATA POSTERIOR (Acompanhará o responsável apenas em parte da missão ou ainda em curtos períodos); ou
(3) NÃO ACOMPANHARÁ O RESPONSÁVEL DURANTE A MISSÃO.
	                      (b) PRÉ-ESCOLAR
               Responder  SIM / NÃO, conforme o caso (ver
               instruções de preenchimento – Fls 01/02)

	  b. DEPENDENTES QUE SEGUIRÃO POSTERIORMENTE

	NOME COMPLETO
	TELEFONE PARA CONTATO

(DDD  e Nr)
	MÊS/ANO EMBARQUE (IDA) 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	c. PARA PREENCHIMENTO CASO O CÔNJUGE SEJA MILITAR

	
	O CÔNJUGE ENTRARÁ EM LICENÇA?
	 FORMCHECKBOX 
 SIM
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO

	
	
	
	

	
	EM CASO POSITIVO, PRENCHER A DATA PROVÁVEL PARA INÍCIO
	
	
	/
	
	/
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. DADOS DE CONTATO DE UM REPRESENTANTE NO BRASIL

	
	

	
	NOME COMPLETO (Grau de Parentesco, s.f.c.)

	
	

	
	ENDEREÇOS ELETRÔNICOS (e-mail)

	
	

	
	ENDEREÇO (rua, avenida, praça, etc.)
	NÚMERO
	COMPLEMENTO (apto, sala, bloco, etc.)

	
	
	
	

	
	BAIRRO/DISTRITO
	MUNICÍPIO

	
	
	

	
	ESTADO
	CEP
	TELEFONE

	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- Se o representante for militar, preencher os dados abaixo:

	
	POSTO / GRADUAÇÃO
	SIGLA DA OM ONDE SERVE
	CIDADE / ESTADO
	TELEFONE DA OM

	
	
	
	
	

	

	DECLARO, sob pena prevista no Art 312 do Código Penal Militar (CPM), que as informações prestadas são verdadeiras (fieis à verdade e condizentes com a realizada dos fatos à época). Fico ciente que a falsidade das informações configura crime previsto na legislação em vigor.
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	, 
	_
	de
	
	de
	20
	

	
	
	Assinatura do militar

	
	
	P/Grad e Nome do militar
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