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Estado de Goias

REQUERIMENTO DE PENSAO MILITAR

Versé&o 1 = -
e Da Mae e do Pai
MILITAR
Nome: CPF n®:
Posto/graduagao: Orgao de origem:
DATA DO 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. ne:
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) requerente, de acordo com o documento de identidade apresentado)
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DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA
(Fotocopia legivel)

| - DO MILITAR FALECIDO:

1) Carteira de identidade;

2) CPF;

3) Certiddo de obito;
- Em caso de auséncia ou morte presumida: deciséo judicial que declarou a auséncia ou morte presumida e respectiva

certidao de transito em julgado;

- Se houver extravio do militar: publicagdo da decisdo administrativa que tenha reconhecido o extravio do militar;

4) Histdrico funcional emitido pela respectiva corporagédo 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) Declaragao 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 referente ao periodo de 18 meses anteriores ao 6bito.

Il - DA MAE E DO PAI DO MILITAR:

1) Carteira de identidade;

2) CPF;

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

4) 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 identificagédo do(a) procurador(a) ou do(a) curador(a);

5) Preencher e assinar os anexos | e Il; e

6) Se o(a) requerente for aposentado(a): contracheque da aposentadoria do(a) requerente referente ao més do ébito do militar;

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

8) Comprovar dependéncia econdmica (anexo VI);

9) Se o 6bito do militar for posterior a 03/06/2013 e anterior a 31/12/2021:

- Declaragao do(a) requerente se exerce ou ndo atividade remunerada, de filiagao obrigatoria a qualquer regime de
previdéncia;
- Declaragao do(a) requerente se recebe ou ndo outro beneficio previdenciario, em qualquer regime de previdéncia.

GOIASPREV / Sistema de Protegédo Social dos Militares
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Estado de Goias

ANEXO |

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE INFORMAGAO
DE ALTERAGAO CADASTRAL - MILITAR

Pelo presente, eu,

RG n®: CPF:

Endereco: Qd: Lt: N:

Setor: Cidade: Estado:

Telefones: , na qualidade de pensionista, ASSUMO,

sob as penas da Lei, inteira responsabilidade de INFORMAR por escrito a Goias Previdéncia - GOIASPREV, qualquer
alteragao no meu estado civil, enderego, condig¢éo fisica (no caso de pensionista invalido) e na condigao econdmica (no caso

de pensionista por dependéncia econdmica).

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

, / /
Local / Data

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

Cod. 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:

RG n° 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 pensé&o por morte em qualquer Regime Previdenciario (Préprio ou Geral):
( )néo
() sim - Especificar:

2 - RECEBO pensao decorrente de atividades militares de que tratam os arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal (ou de
qualquer outro Sistema de Prote¢do Social dos militares):

( )néo

() sim - Especificar:

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

( )néo

() 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 Protegao 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.

Caodigo Penal Brasileiro.

Artigo 299 - Omitir, em documento pUblico ou particular, declaragdo 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 VI
DA DEPENDENCIA ECONOMICA

| - Se o dbito do militar for posterior a 03/06/2013 e anterior a 31/12/2021, a comprovagao da dependéncia econdmica do
militar, anterior a data do 6bito deste, pela apresentagcdo de no minimo trés documentos abaixo relacionados:

1) Declaragéo de imposto de renda do segurado, em que conste o interessado como seu dependente;
2) Disposicdes testamentarias em beneficio do interessado;

3) Comprovante de depoésito continuo de valores efetuado pelo instituidor da penséo em conta bancaria do requerente da
mesma, nos Ultimos seis meses anteriores ao 6bito;

4) Comprovante de pagamento de aluguel ou despesas domésticas continuas do instituidor da pensdo em beneficio do
requerente da mesma, nos Ultimos seis meses anteriores ao 6bito;

5) Comprovante de pagamento continuo pelo instituidor da pens&o de mensalidades escolares do interessado;

6) certidao negativa de registro de imdveis em nome do requerente da pensao emitida por cartorios de registro de iméveis da
circunscrigdo do seu domicilio, ressalvado o imovel proprio de sua moradia;

7) Certidao negativa emitida pelo INSS de inscri¢do pelo exercicio de atividade de filiagao obrigatéria e recebimento de beneficio
previdenciario;

8) Certiddo negativa de inscrigdo no FGTS emitida pela Caixa Econémica Federal;
9) Inscricdo em instituicdo de assisténcia médica da qual constem o segurado como titular e o interessado como dependente.

Il - Se o 6bito do militar for posterior a 01/01/2022, a comprovagao da dependéncia econémica do militar, anterior ao dbito
deste, pela apresentacdo de no minimo trés documentos abaixo relacionados:

1) Declaragéo de imposto de renda do militar, de que conste o(a) interessado(a) como seu dependente;
2) Disposicdes testamentarias em beneficio o(a) interessado(a);

3) Comprovantes de depdsitos ou transferéncias continuos de valores, devidamente identificados, efetuados pelo instituidor da
pensdo em conta bancaria do(a) requerente, nos Ultimos 6 (seis) meses anteriores ao obito;

4) Comprovantes de pagamentos de aluguéis ou despesas domésticas continuas pelo instituidor da pensao em favor do(a)
requerente, devidamente identificados, nos ultimos 6 (seis) meses anteriores ao 6bito;

5) Comprovantes de pagamentos continuos pelo instituidor da pensao de mensalidades escolares do(a) requerente;

6) Certidao negativa emitida pelo INSS de inscri¢do pelo exercicio de atividade de filiagéo obrigatéria e recebimento de beneficio
previdenciario;

7) Inscricdo em instituicdo de assisténcia médica de que constem o militar como titular e o(a) interessado(a) como dependente.
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- OBSERVAGOES:

1) Serdo aceitos como documentos de identificagdo: CNH, Carteira de Trabalho, Passaporte e Carteira Profissional com
validade em todo territorio nacional;

2) Banco credenciado para recebimento do beneficio: Caixa Econdmica Federal.
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