
CÓPIA DA CERTIDÃO DE ÓBITO 

 

 
 

  



 

MODELO DE DECLARAÇÃO DO CMT/CH/DIR OM/SVP R/SVP Gu  
QUE O(A) REQUERENTE É PENSIONISTA MILITAR, EM FASE DA REFERIDA HABILITAÇÃO 

 
 

 
MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

............................................. 

 
DECLARAÇÃO 

 
 
 

Declaro para fins de saque de auxílio-funeral, que o(a), FULANO(A) DE TAL, é pensionista 

militar, e que está em processo de habilitação à pensão militar. 

 
 
 

(Local e data) ____________________________________ 
 
 
 

__________________________ 
Cmt/Ch/Dir OM/SVP R/SVP Gu 



CÓPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO COM CPF DO REQUERENTE E DO(A) 

DEPENDENTE FALECIDO(A) 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

  

Documentação do 

falecido. 

Documentação do 

requerente. 



ESPELHO DO CONTRACHEQUE DO(A) PENSIONISTA NO MÊS DO FATO GERADOR 

 

 
 

 


