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Estado de Goias

REQUERIMENTO DE PENSAO MILITAR

Versé&o 1 .
Filho(a) ou Enteado(a)
MILITAR
Nome: CPF n%
Posto/graduagao: Orgao de origem:
DATADO OBITO: / / Ativo: () Inativo: ()

Falecimento motivado por acidente em servigo ou doenga adquirida relacionada ao servigo? Sim( ) N&o (

)

REQUERENTE

Nome: CPF:
RG n® Orgéo expedidor: Estado civil:
Endereco: Qd.: Lt.: n°
Complemento: Bairro: Cidade: UF:
CEP: Fone: E-mail:

Com invalidez total e permanente? Sim( ) Nao( ) Parentesco com o militar:

PROCURADOR(A)

Nome: CPF:

Carteira de Identidade n°: Orgéo expedidor:

Endereco: Qd.: Lt.: n°:
Complemento: Bairro: Cidade: UF:

CEP: Fone: E-mail:

MOTIVO DO REQUERIMENTO

Autorizo receber notificagoes/comunicagées no e-mail acima mencionado.

Goiania, de de 20

(Assinatura do(a) filho(a) ou enteado(a) a partir de 16 anos completos)

Assinatura do representante legal do(a) filho(a) ou enteado(a)

GOIASPREYV - Sistema de Protegéo Social dos Militares
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DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA
(Fotocdpia legivel)

| - DO MILITAR FALECIDO:

1) Carteira de identidade;
2) CPF;
3) Certiddo de 6bito;
- em caso de auséncia ou morte presumida: decisdo judicial que declarou a auséncia ou morte presumida e
respectiva certiddo de transito em julgado;
- se houver extravio do militar: publica¢do da decis&o administrativa que tenha reconhecido o extravio do militar;
4) Histdrico funcional emitido pela respectiva corporagdo do militar falecido (Policia Militar ou Corpo de Bombeiros Militar do
Estado de Goias);
5) Militar na inatividade: ato de transferéncia para a reserva remunerada ou ato de reforma do militar, devidamente publicado;
6) Declaragéo de beneficiarios do militar, caso tenha sido preenchida em vida pelo militar;
7) Em caso de falecimento em consequéncia de acidente em servigo: apresentar boletim de ocorréncia ou documento emitido
pela Junta Médica Militar, que ateste a causa da morte e seu nexo de causalidade com a atividade laboral;
8) Em caso de doenga adquirida relacionada ao servigo: documento da Junta Médica Militar, que ateste a causa da morte e
seu nexo de causalidade com a atividade laboral;
9) Ficha financeira anual.

Il - DO(A) FILHO(A) OU ENTEADO(A):
- MENOR DE 16 ANOS DE IDADE:

1) Certidao de nascimento (ndo precisa ser atualizada);

2) CPF;

3) Carteira de identidade (caso possua);

4) Comprovante de endereco (com CEP), atualizado (emitido nos ultimos trés meses);

5) Requerimento de penséo militar assinado por seu representante legal ou por procurador(a) constituido(a) por este e
documento de identificagéo do(a) procurador(a), sendo que se a procuragao for outorgada a pessoa fisica que nédo seja
advogado(a), ha necessidade de reconhecimento de firma do(a) outorgante;

6) Preencher e assinar documento relacionado no anexo |;

7) Conta corrente na Caixa Econdmica Federal.

- MAIOR DE 16 ANOS DE IDADE:

1) Certidao de nascimento atualizada emitida nos ultimos trés meses;
2) CPF;
3) Carteira de identidade (caso possua);
4) Comprovante de enderego (contendo o CEP), atualizado (emitido nos ultimos trés meses);
5) Requerimento de penséo militar:

- assinado pelo filho(a) ou enteado(a) com 16 anos completos até 18 anos incompletos e por seu representante legal
ou por procurador(a) constituido(a);

- assinado pelo filho(a) ou enteado(a) a partir de 18 anos de idade completos ou por procurador(a) constituido(a);

6) Caso o(a) requerente seja representado(a) por procurador(a): apresentar procuragao (se for outorgada a pessoa fisica que
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nao seja advogado(a), ha necessidade de reconhecimento de firma do(a) outorgante e documento de identificagdo do(a)
procurador(a);
7) Preencher e assinar os anexos | e Il
8) Conta corrente na Caixa Econdmica Federal.

- ESTUDANTE UNIVERSITARIO:

1) Certidao de nascimento atualizada emitida nos ultimos trés meses;

2) CPF;

3) Carteira de identidade (caso possua);

4) Comprovante de enderego (contendo o CEP), atualizado (emitido nos ultimos trés meses);

5) Caso o(a) requerente seja representado(a) por procurador(a): apresentar procuragao (se for outorgada a pessoa fisica que
nao seja advogado(a), ha necessidade de reconhecimento de firma do(a) outorgante) e documento de identificagéo do(a)
procurador(a);

6) Comprovacgédo da matricula e frequéncia em instituigao de ensino superior;

7) Preencher e assinar os anexos | e Il;

8) Conta corrente na Caixa Econdmica Federal.

- INVALIDO:

1) Certidéo de nascimento atualizada emitida nos ultimos trés meses;

2) CPF;

3) Carteira de identidade (caso possua);

4) Comprovante de endereco (contendo o CEP), atualizado (emitido nos ultimos trés meses);

5) Relatorio médico atestando a invalidez, exames e demais provas sugeridas no anexo |V;

6) Preencher e assinar os anexos | e Il;

7) Se o(a) requerente for aposentado(a): contracheque da aposentadoria do(a) requerente do més do 6bito do militar;

8) Se aposentado(a) do INSS: historico de créditos da competéncia do més do 6bito do militar;

9) Caso o(a) requerente seja representado(a) por procurador(a) ou curador(a): apresentar procuragéo (se for outorgada a
pessoa fisica que néo seja advogado(a), ha necessidade de reconhecimento de firma do(a) outorgante) ou o termo de
compromisso da curatela e o documento de identificagdo do(a) procurador(a) ou do(a) curador(a);

10) Conta corrente na Caixa Econdmica Federal.
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ANEXO |

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE INFORMAGAO
DE ALTERAGAO CADASTRAL - MILITAR

Pelo presente, eu,

RG n° CPF:

Enderego: Qd: Lt: N

Setor: Cidade: Estado:

Telefones: , ha qualidade de pensionista, ASSUMO, sob as penas

da Lei, inteira responsabilidade de INFORMAR por escrito a Goias Previdéncia - GOIASPREV, qualquer alteragdo no meu
estado civil, enderego, condicéo fisica (no caso de pensionista invalido) e na condi¢do econdémica (no caso de pensionista

por dependéncia econdmica).

A falta de cumprimento deste termo importara na SUSPENSAO ou CANCELAMENTO do beneficio, bem como no ressarci-
mento do que foi recebido indevidamente, sem prejuizo das penalidades previstas no art. 171 do Cédigo Penal e art. 884 do
Cadigo Civil.

: / /
(Local / Data)

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

Céd. Penal: Art. 171, “Obter para si ou para outrem, vantagem ilicita, em prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro,
mediante artificio ardil ou qualquer outro meio fraudulento”.

Cod. Civil: Art. 884, “Aquele que sem justa causa, se enriquecer a custa de outrem, sera obrigado a restituir o indevidamente
auferido, feita a atualizagdo dos valores monetarios”.
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ANEXO lI

DECLARAGAO SOBRE ACUMULAGAO DE BENEFICIOS - MILITAR

Nome: CPF:

RGn° Orgdo Expedidor: Data da Expedicao:
Enderego: Qa: Lt: N°
Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

E-mail: Telefone:

Declaro, sob as penas da lei, e em atendimento ao disposto nos §§ 1° e 2° do art. 24 da Emenda Constitucional n°
103, de 12 de novembro de 2019, que:

1 - RECEBO pensao por morte em qualquer Regime Previdenciario (Proprio ou Geral):
( )néo
() sim—Especificar:

2 - RECEBO penséo decorrente de atividades militares de que tratam os arts. 42 e 142 da Constituigdo Federal (ou de
qualquer outro Sistema de Protecdo Social dos militares):

( )nado

() sim - Especificar:

3 - RECEBO aposentadoria concedida no ambito do Regime Geral de Previdéncia Social ou de Regime Préprio de
Previdéncia Social:

( )nado

() sim - Especificar:

4 — RECEBO proventos de inatividade decorrentes das atividades militares de que tratam os arts. 42 e 142 da Constituicio
Federal (ou de qualquer outro Sistema de Prote¢ao Social dos militares):

( )nado

() sim - Especificar:

5 — Caso receba qualquer dos beneficios acima especificados é necesséria a juntada de documentagdo comprobatdria
(contracheque ou comprovante de rendimentos ou Histérico de Créditos emitido pelo INSS do(a) requerente do més do 6bito
do militar);e

6 - Declaro, ainda, estar ciente que caso haja acumulagéo de beneficios acima especificados, no momento oportuno, havera
a escolha do valor integral do beneficio mais vantajoso e de uma parte do outro beneficio, apurado na forma do § 2° do art.
24 da Emenda Constitucional n° 103/2019.

Cabdigo Penal Brasileiro.

Artigo 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante:

Goiania, de de 20

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

PROVAS DE INVALIDEZ - MILITAR

A comprovagao da invalidez ou de deficiéncia intelectual, mental ou grave, para apreciagao pela Junta
Médica Oficial do Estado, podera ser feita por meio da apresentagao dos seguintes documentos:

1) Atestado médico particular que precise exatamente a data de inicio da doenga;

2) Exames e cdpia dos prontuarios médicos referente ao tratamento da alegada doenga, que comprovem seu inicio
antes dos 21 anos de idade;

3) Copia de documentos que comprovem que o(a) interessado(a) tenha participado/matriculado em algum ensino
especial;

4) Copia do historico escolar do(a) interessado(a) em ano letivo anterior aos 21 anos de idade;

5) Cépia de documento que comprove a dispensa do alistamento obrigatério do exército ou alistamento eleitoral, por
motivo da respectiva doenga; e

6) Outros documentos que demonstrem que a incapacidade se iniciou antes dos 21 anos de idade.
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