Estado de Goias

Vers&o 01 REQUERIMENTO DE AUXILIO INVALIDEZ POR MILITAR REFORMADO POR

INCAPACIDADE DEFINITIVA
Beneficiario(a):
Data Nasc.: / / CPF n2:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF:
Telefone Res: Comercial: Celular:
E-mail: Corporacéo Militar de Origem:

Na qualidade de beneficiario(a) do Sistema de Protecdo Social dos Militares do Estado de Goias -
SPSM/GO, gerido pela GOIASPREV, venho requerer o Auxilio Invalidez do acréscimo de 20% (vinte por cento)
sobre minha remuneracao de inatividade em razao de ser Reformado por incapacidade permanente para o trabalho
e necessitar da assisténcia permanente de outra pessoa, nos termos do art. 74, Il, § § 12 e 22 da Lei n? 11.866/92,
de 28 dezembro de 1992.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA
1. Cdpia da carteira de identidade ou CNH e CPF;
2. Comprovante de endereco atualizado (no maximo 3 meses) com CEP;
3. Ato de Reforma ex officio por Incapacidade definitiva (Portaria/Decreto);
4. Laudo médico atestando a necessidade permanente de assisténcia de outra pessoa;
5. Ultimo contracheque.

ORIENTAGOES COMPLEMENTARES
1. Os processos poderao ser autuados na GOIASPREV, nas corporacdes militares de origem ou nas unidades do
Vapt Vupt;
2. Tratando-se de requerimento feito via procura¢ao, esta devera ser emitida para o fim especifico a que se presta,
sendo necessaria a anexacao de copia de RG e CPF do procurador e do outorgante;
3. A ndo apresentagado de um dos documentos acima impossibilita 0 andamento do processo.

() Ciente da necessidade de agendamento de pericia médica pelo telefone: (62) 3235-6155 PM e/ou (62)
3201-2101 CBM, a partir de 20 (vinte) dias da data de autuagédo do processo.

Goiania, de de 20 )

(Assinatura do requerente, de acordo com o documento de identidade apresentado)
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