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1. INTRODUCAO

O presente Caderno de Modelos tem a finalidade de padronizar os modelos dos documentos
referentes aos assuntos de Pensdo Militar, Pensdo Especial e Anistiado Politico-Militar, conforme
assuntos tratados pelas Normas Técnicas relativas as pensdes.

Neste sentido, os modelos anexos buscam nortear os agentes da administracdo das Organizacdes
Militares, facilitando a confecg¢ao dos diversos documentos necessarios a montagem dos processos.

2. LEGISLACAO DE REFERENCIA

Os modelos anexos seguem os assuntos elencados pela Portaria n2 ,de de fevereiro de 2021,
a qual aprovou a edicdo da Normas Técnicas-10 — Pensdes (EB30-N-50.010), a qual normatiza os
procedimentos sobre Pensdo Militar, Pensao Especial e Anistiados Politicos-Militares.

3. ABREVIATURAS E SIGNIFICADOS
a) Abreviaturas:

- ADCT - Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias
- BE — Boletim do Exército

- CFS — Curso de Formacao de Sargentos

- CAS — Curso de Aperfeicoamento de Sargentos

- CCEM — Curso de Comando e Estado-Maior

- CF — Constituicdo Federal

- Ch DGP — Chefe do Departamento-Geral do Pessoal
- Cmt Ex — Comandante do Exército

- DOU — Didrio Oficial da Unido

- DDH - Declaragdo de Dependentes Habilitaveis

- Ex-Cmb — Ex-combatente

- FUSEx — Fundo de Saude do Exército

- IR—Imposto de Renda

- MD — Ministério da Defesa

- NEx - Noticiario do Exército

- OM - Organizagao Militar

- OP — Orgao Pagador

- SCmt — Subcomandante

- SCh — Subchefe

- Sdir — Subdiretor

- SIAPes - Sistema Automatizado de Pagamento de Pessoal
- SSIP — Segao do Servigo de Inativos e Pensionistas

- Tp Sv—Tempo de Servigo

- INSS — Instituto Nacional do Seguro Social

- TCU — Tribunal de Contas da Unido

b) Significados:

- De cujus - A expressao latina, derivada de "de cujus sucessione agitur", de cuja sucessao se trata,
utilizada na drea juridica para designar o falecido, usada comumente como sinbnimo de 'pessoa
falecida', numa figura eufemistica substitutiva de 'defunto’ ou 'morto’.

- Post mortem - posterior a morte; péstumo
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4. MODELOS

Os modelos de documentos estdo dispostos a seguir, os quais encontra-se numerados do nimero 1
ao numero 56.

Brasilia, 12 de margo de 2021.

Gen Ex PAULO SERGIO NOGUEIRA DE OLIVEIRA
Chefe do Departamento-Geral do Pessoal
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MODELO n2 1 - REQUERIMENTO DE PENSAO MILITAR/ PENSAO ESPECIAL DA LEI N2 3.738, de 1960 E
ALTERACAO DA BASE DE CALCULO DA PENSAO MILITAR

Requerimento

Do (nome do requerente)

Ao Sr Comandante da Regido Militar (concessdo ou 12 recurso da concessdao da Pensdo
Militar), e 12 recurso da alteracdo da Base de Calculo da Pensdo Militar) ou Chefe do
Departamento-Geral do Pessoal (22 recurso de ambos os casos)

Objeto: pensdo militar, pensao especial da lei n? 3.738, de 1960 ou alteracdo da Base de
Calculo da Pensdo Militar

1. (Nome, identidade, CPF, estado civil e, se solteiro, menor ou maior de 21
anos), na condicdo de (grau de parentesco) de (nome do instituidor), (posto ou graduacao
e identidade), (falecido, demitido ex officio, etc.) em (data do ato ou fato), requer a

- habilitagdo a pensdo militar deixada pelo de cujus (de acordo com o art. 72, da
Lei n? 3.765, de 1960); ou

- habilitagdo a pensdo especial (de acordo com o art. 12, da Lei n2 3.738, de
1960); ou

- alteracdo da Base de Calculo da Pensdo Militar (de acordo com o art. 110, da
Lei n2 6.880, de 1980, alterado pela Lei n2 7.580/86).

2. Declara residir (citar o endereco completo, com CEP necessariamente e
telefone para contato).

3. Anexos (se for o caso)
4. E a primeira (segunda ou terceira) vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data.

Nome completo e assinatura do requerente

(*) Quando o falecimento se der apds 28 DEZ 00 colocar o seguinte fundamento: MP n2 2.215-10, de 31
AGO 01.

7/65



MODELO n2 2 - DECLARAGAO DE QUE RECEBE (OU NAO) RENDIMENTOS DOS COFRES PUBLICOS

DECLARAGAO

1. Eu, (nome, identidade e CPF), declaro que (recebo)(ndo recebo) dos cofres publicos
federal, estadual e/ou municipal, sob quaisquer titulos (vencimentos, pensdes, aposentadorias,
proventos, ajudas de custo, etc.).

2. Declaro que estou ciente que caso venha a receber dos cofres publicos federal, estadual
e/ou municipal, deverei dar imediata ciéncia a Administracdo Militar, a fim de evitar possivel suspensao

da pensdo militar em virtude de acumulagdo indevida.

3. Por ser expressao da verdade, assino a presente declaracao, responsabilizando-me para
todos os efeitos legais.

4. Declaro residir (citar o endereco completo, com CEP necessariamente e telefone para
contato).

(Local e data)

Nome completo e assinatura do requerente

(*) Caso receba dos cofres publicos, especificar o tipo de remuneragado e citar o 6rgao pagador (beneficios
do INSS, citar, necessariamente, a espécie do beneficio).

(**) Dados do emitente inserido no rodapé, com o texto justificado, constituido de logradouro,
complemento, bairro, cidade e estado, CEP, telefone dom DDD, telefone fax e e-mail.
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Modelo n2 3 - REQUERIMENTO DE REVERSAO DA PENSAO MILITAR

Requerimento

Do (nome do requerente)

Ao Sr Comandante da Regido Militar (concessdo ou 12 recurso) ou Chefe do Departamento-
Geral do Pessoal (22 recurso)

Objeto: reversdo da pensao militar

1. (Nome, identidade, CPF, estado civil e, se solteiro, menor ou maior de 21anos), na condi¢do
de (grau de parentesco) de (nome do instituidor), (posto ou graduacdo e identidade), (falecido,
demitido ex officio, etc.) em (data do ato ou fato), requer a transmissdo do beneficio da pensao militar,
em reversao, na forma do art. 48, do Regulamento da Lei de Pensdo Militar, em face do (a) (falecimento,

renuncia, etc.) de (nome do beneficiario), (grau de parentesco) do de cujus, ocorrido a data do (a)
(6bito, renuncia, etc.).

2. Declara residir (citar o endereco completo, com CEP necessariamente e telefone para
contato).

3. Anexos (se for o caso)
4. E a primeira (segunda ou terceira) vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data.

Nome completo e assinatura do requerente
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MODELO n2 4 - REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA DE COTA-PARTE DE PENSAO MILITAR

Requerimento

Do (nome do requerente)

Ao Sr Comandanteda ___ Regido Militar

Objeto: transferéncia de cota-parte de pensao militar

1. (Nome, identidade, CPF, estado civil e, se solteiro, menor ou maior de 21 anos), na condicdo
de (grau de parentesco) de (nome do instituidor), (posto ou graduacdo e (falecido, demitido ex officio,
etc.) em (data do ato ou fato), requer a transferéncia de cota-parte de pensdo militar, em face do (a)
(falecimento, renuncia, etc.) de (nome do beneficiario), (grau de parentesco) do de cujus, ocorrido a
data do (a) (6bito, renuincia, etc.).

2. Declara residir (citar o endereco completo, com CEP necessariamente e telefone para
contato).

3. Anexos (se for o caso).

4. E a primeira (segunda ou terceira) vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data.

Nome completo e assinatura do requerente
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MODELO n2 5 - NOTA PARA PUBLICACAO DO ATO ASSECURATORIO DE MELHORIA DE PENSAO
MILITAR DECORRENTE DE PROMOGCAO POST-MORTEM OU DE ALTERACAO DA BASE DE CALCULO DA
PENSAO MILITAR

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

(escaldes hierarquicos até a OM expedidora)

Nota n? de de 20
Publique-se
Para o Boletim Em / /

Comandante da aRM

Proponho ao Senhor a publicacdo da seguinte nota em Boletim:

MELHORIA DE PENSAO MILITAR DECORRENTE DE PROMOGAQO POST-MORTEM DE ALTERAGAO
DA BASE DE CALCULO DA PENSAO MILITAR

1. Processo de interesse de (nome, identidade e grau de parentesco) de (nome, identidade,
posto ou graduacdo do de cujus), falecido em (data do débito), versando sobre melhoria de pensao
militar decorrente de promogao post-mortem ou alteragao da Base de Calculo da Pensao Militar.

2. Em (portaria, decreto), de (data), (a autoridade que assegurou o ato), resolveu assegurar
aos beneficidrios de (nome, posto ou graduacdo) a pensdo militar correspondente a (posto ou
graduagao) a partir de (data).

3. Em consequéncia, seja emitida apostila de melhoria ou alteragdao da Base de Calculo e
procedida a altera¢do da pensao.

Publicado no Boletim nQ....... ,de i, Lo, Lo, ,item e,

Legislacdo de referéncia: Portaria n? 769-Cmt Ex, de 07 DEZ 11 (Fig A-11 - EB 10-1G-01.001)
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MODELO n2 6 - APOSTILA DE MELHORIA DE PENSAO MILITAR DECORRENTE DE PROMOGAO POST-MORTEM OU
DE ALTERACAO DA BASE DE CALCULO DA PENSAO MILITAR

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

(escaldes hierarquicos até a OM expedidora)

APOSTILA DE MELHORIA DE PENSAO MILITAR DECORRENTE DE PROMOCAO POST-MORTEM OU DE
ALTERACAO DA BASE DE CALCULO DA PENSAO MILITAR

Processo n?

O Chefe da Secdo do Servico de Inativos e Pensionistas da 2 RM, usando das atribuicdes que
Ihe confere as InstrucGes Reguladoras para Administracdo de Inativos e Pensionistas do Exército (EB30-
IR-50.001), em face do despacho exarado pelo Senhor Comandante da Regido Militar, declara a vista do
processo acima protocolado que (nome do pensionista), (grau de parentesco) do (posto ou graduacao)
(nome do instituidor), falecido a (data do 6bito), tem direito a (melhoria de Pensdo Militar decorrente
de promogdo post-mortem) ou (alteragdo da Base de Calculo da Pensdo Militar) para o posto (ou
graduacgdo) de posto (ou graduagdo) no valor de RS (valor), correspondente a tabela de vencimentos da
Portarian? ____, de (data), a partir de (data), por motivo de promogdo post-mortem do referido militar
(ou pensdo assegurada ao beneficidrio) conforme o publicado no (DOU, BE, NEx, etc.), de (data).

A presente pensdo corresponde a cota (integral, 1/2, etc).
OBSERVACOES (adaptar a Lei n2 3.765, de 1960 ou MP n2 2.215-10):

1. Divide a pensao com ( ) (filho, filha, vilva, ex-esposa, companheira, pai, mae, etc. do instituidor, (nome
pensionista), com a cota-parte de -

2. Devera requerer a transferéncia de cota-parte da pensao militar em / / , data em que o
beneficiario (hnome pensionista) completard 21 (vinte e um) anos de idade e perdera o direito ao
beneficio, salvo se, naquela data, for estudante universitario, quando, nessa situacdo e mediante
comprovacao semestral, o beneficio estender-se-a até¢ _/  / , Véspera da data em que
completara 24 (vinte e quatro) anos de idade e quando devera ser requerida a transferéncia de cota-
parte.

3. Esta pensdo se extinguird em /] , véspera da data em que o pensionista completara 21
(vinte e um) anos de idade e perderda o direito ao beneficio, salvo se nessa data, for estudante
universitario, quando, nessa situacdo e mediante comprovacdo semestral de estar regularmente
matriculado em Instituicdao de Ensino Superior, o direito ao beneficio estender-se-a até a data em que
completara 24 anos de idade, de acordo com o art. 72, da Lei n? 3.765, de 1960, com a nova redacdo
dada pelo art. 27, da Medida Proviséria n £ 2.215-10, de 31 AGO 01.

4. O instituidor assegurou, nos termos do art. 31, da Medida Proviséria n2 2.215-10, de 31 AGO 01, a
manutencdo dos beneficios previstos na Lei n2 3.765, de 1960.

(Local e data)

Chefe da SSIP/___2RM
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MODELO n2 7 - TITULO DE PENSAO MILITAR INICIAL (Lei n2 3.765, de 1960)

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

(escaldes hierarquicos até a OM expedidora)

TITULO DE PENSAO MILITAR N2
(Lei n2 3.765, de 1960)

O Chefe da Secdo do Servico de Inativos e Pensionistas da __ Regido Militar, no uso das
atribuicGes previstas no art. 51, do Regulamento da Lei de PensGes Militares, aprovado pelo Decreto
n? 49.096/60, e considerando o despacho concessério do Comandante da ___RM, publicado no

Boletim Interno n2 , de , DECLARA que , Identidade n?
, CPF n@ , hascido (a) em , tem direito, na condicdo de
(parentesco), & PENSAO MILITAR, a contar de , correspondente a remuneracao de
(posto/graduacgdo), deixada por , Identidade n¢ , CPF
ne , falecido (a) em e inativado (a) no (a) posto/graduacdo de
, com proventos de , tendo (até 29 DEZ 00) (*) __ anos,
___mesese____diasde servico e (até datadeinativacdo), ___anos, ___mesese ___ dias

de acréscimo para fins de Adicional de Permanéncia.
Contribuia para a pensdao militar correspondente ao posto/graduagdo de
, com o percentual de (7,5% ou 9%). (**)

CALCULO DA PENSAO

Especificacbes % Valor em RS
Soldo ou cotas do soldo......ccceeeeieeiciiieiee e,
Adicional de Tempo de Servigo.......cccveeeevicirineeennns
Adicional Militar.......cccceeeeiiiieiicceee e,
Adicional de Habilitagdo (*)......ccooveeeeeeiiiieieeeeeine,
Adicional de Compensagdo Organica.......cccceeeeruenneee.
Adicional de Permanéncia.......cccccuvveeeeeiiiineeee e,
Total do benefiCio......ccccveeeeeeecieeee e,
(*) especificar o curso CFS, CAS, CCEM, etc.
OBSERVACOES (adaptar a Lei n2 3.765, de 1960 ou MP n2 2.215-10):
1. Cota-parte: Valor da Pensdo: (a) Fundamento legal

2. Pensdo da Tabela (Lei / Portarla / MP):
3. Divide a pensdo com ( ) (filho, filha, vilva, ex-esposa, companheira, pai, mae, etc. do |nst|tU|dor
(nome pensionista), com a cota-parte de -

4. Devera requerer a transferéncia de cota-parte da pensao militar em / / , data em que o
beneficiario (nome pensionista) completard 21 (vinte e um) anos de idade e perderd o direito ao
beneficio, salvo se, naquela data, for estudante universitdrio, quando, nessa situacdo e mediante
comprovacdo semestral, o beneficio estender-se-d até _ /  / , Véspera da data em que
completard 24 (vinte e quatro) anos de idade e quando devera ser requerida a transferéncia de cota-
parte.
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MODELO ne 7 - TITULO DE PENSAO MILITAR INICIAL (Lei n? 3.765, de 1960) (Cont)

5. Esta pensdo se extinguira em /] , data em que o pensionista completara 21 (vinte e um)
anos de idade e perderd o direito ao beneficio, salvo se nessa data, for estudante universitario, quando,
nessa situacdo e mediante comprovacgdo semestral de estar regularmente matriculado em Instituicdo de
Ensino Superior, o direito ao beneficio estender-se-a até a data em que completara 24 anos de idade, de
acordo com o art. 72, da Lei n2 3.765, de 1960, com a nova redacdo dada pelo art. 27, da Medida
Provisdria n? 2.215-10, 31 AGO 01.

6. O instituidor assegurou, nos termos do art. 31, da Medida Proviséria n2 2.215-10, de 31 AGO 01, a
manutencdo dos beneficios previstos na Lei n2 3.765, de 1960.

(Local e data)

Chefe da SSIP/__2RM

Este Titulo de Pensdao esta registrado no TCU sob o n? , Ata: Sessdo:
S

(*) Para 6bitos ocorridos até 28 DEZ 00.

(**) Para dbitos ocorridos até 28 DEZ 00 desconsiderar este paragrafo, utilizando, em consequéncia, a
estrutura remuneratdria vigente a época do fato.
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MODELO n2 8 - TITULO DE PENSAO MILITAR EM REVERSAO (Lei n? 3.765, de 1960)

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

(escaldes hierarquicos até a OM expedidora)

TITULO DE PENSAO MILITAR N2
(Lei n2 3.765, de 1960)
O Chefe da Secdo do Servico de Inativos e Pensionistas da ___ Regido Militar, no uso das atribuicoes
previstas no art. 51, do Regulamento da Lei de Pensdes Militares, aprovado pelo Decreto n? 49.096/60,
e considerando o despacho concessério do Comandante da ___ RM, publicado no Boletim Interno n2

, de , DECLARA que , ldentidade n? , CPF
ne , hascido (a) em , tem direito, a contarde ___, em decorréncia do (a)
(falecimento ou rendncia) de , ocorrido (a) em , a PENSAO MILITAR EM REVERSAO, na
condicdo de (parentesco), correspondente ao posto/graduacdo de instituida por
, Identidade n? , CPF n? , falecido (a) em
, inativado (a) no (a) posto/graduacédo de , @ com proventos de
, tendo (até 29 DEZ 00) (*) ___anos, meses e ___dias de servico e até
( data de inativacdo), ___anos, _meses e __ dias de acréscimos para fins de adicional de
permanéncia.
Contribuia para a pensdo militar correspondente ao posto/graduacdo de com o

percentual de (7,5% ou 9%) para fins de inativacdo (**)

CALCULO DA PENSAO

Especificacbes % Valor em RS
Soldo ou cotas do soldo.......ccceeeeeiieeeeeeiiiiieeee e,
Adicional de Tempo de Servigo.......cccceeeevvuvveeeerinnnns
Adicional Militar......ccccccooiieiieiiieeee e,
Adicional de Habilitacdo (*)......cccoceeeeeeciiiieeeeeeenieen.
Adicional de Compensagao Organica.......cccceeevuvveennn.
Adicional de Permanéncia........ccccocvvvveeeeeeeeeeeeeeeenenn.
Total do benefiCio...oerieiic e,
(*) especificar o curso CFS, CAS, CCEM, etc.
OBSERVACOES (adaptar a Lei n2 3.765, de 1960 ou MP n2 2.215-01):
1. Cota-parte: Valor da Pensdo: (a) Fundamento legal
2. Pensdo da Tabela (Lei / Portaria / MP):
3. Divide a pensao com ( ) (filho, filha, vilva, ex-esposa, companheira, pai, mae, etc. do instituidor, (nome
pensionista), com a cota-parte de -
4. Devera requerer a transferéncia de cota-parte da pensdo militar em / / , data em que o
beneficiario (nome pensionista) completara 21 (vinte e um) anos de idade e perdera o direito ao beneficio,
salvo se, naquela data, for estudante universitdrio, quando, nessa situacdo e mediante comprovacao
semestral, o beneficio estender-se-daté¢ _ /  / , véspera da data em que completara 24 (vinte e
guatro) anos de idade e quando devera ser requerida a transferéncia de cota-parte.
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MODELO ne 8 - TITULO DE PENSAO MILITAR EM REVERSAO (Lei n2 3.765, de 1960) (Cont)

5. Esta pensao se extinguira em /] , data em que o pensionista completard 21 (vinte e um)
anos de idade e perdera o direito ao beneficio, salvo se nessa data, for estudante universitario, quando,
nessa situacdo e mediante comprovacado semestral de estar regularmente matriculado em Instituicdo de
Ensino Superior, o direito ao beneficio estender-se-a até a data em que completara 24 anos de idade, de
acordo com o art. 72, da Lei 3.765/60, com a nova redacdo dada pelo art. 27, da Medida Proviséria n2
2.215-10, de 31 AGO 01.

6. O instituidor assegurou, nos termos do art. 31, da Medida Provisdria n? 2.215-10, de 31 AGO 01, a
manutencdo dos beneficios previstos na Lei n2 3.765, de 1960.

(Local e data)

Chefe da SSIP/___2RM

Este Titulo de Pensdo esta registrado no TCU sob o n? , Ata: Sessao: /] .

(*) Para 6bitos ocorridos até 28 DEZ 00.
(**) Para obitos ocorridos até 28 DEZ 00 desconsiderar este paragrafo, utilizando, em consequéncia, a
estrutura remuneratoria vigente a época do fato.
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MODELO n2 9 - TITULO DE PENSAO ESPECIAL - LEI 3.738, de 1960

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

(escaldes hierarquicos até a OM expedidora)

TITULO DE PENSAO MILITAR N2
(Lei n2 3.738, de 1960)

O Chefe da Secdo do Servico de Inativos e Pensionistas da ___ Regido Militar, no uso das
atribuicGes previstas no art. 51, do Regulamento da Lei de Pensdes Militares, aprovado pelo Decreto n?
49.096/60, e considerando o despacho concessério do Comandante da __ RM, publicado no Boletim

Interno n? , de , DECLARA que , ldentidade n? , CPF
ne , nascido (a) em , tem direito a Pensdo Especial de que trata o art. 12, da
Lei n? 3.738, de 1960, a contar de ___ , com base na remuneracdo correspondente ao posto de

, por ser vilva de , Identidade n¢ , CPF n? ,
falecido em , inativado como , com proventos de e tendo,
(até 29 DEZ 00) (*), anos, meses e dias de servico e (até data
de inativagdo) ___ anos, meses e dias de acréscimo para fins de adicional de

permanéncia.

CALCULO DA PENSAO

EspecificacGes % Valor em RS
Soldo ou cotas do soldo........cccccuvrrriiiiiieieeeeeeeeee,
Adicional de Tempo de Servigo........cccceeevrvvvveeerenns
Adicional Militar.......cccceeveeeeiiiiiiicceeee,
Adicional de Habilitagdo (*).....cccooeeeeeeeiinieeeeeennne,
Adicional de Compensagdo Organica........ccceeeerunnnes
Adicional de Permanéncia.........ccccccvvvvvereeeeeeeeeennnn.
Total do benefiCio......ccccuvuieeiiieciiieee e,
(*) especificar o curso CFS, CAS, CCEM, etc.

OBSERVACAO: Pens3o da Tabela (Lei / Portaria / MP):

(Local e data)

Chefe da SSIP/_2RM

Este Titulo de Pensdo esta registrado no TCU sob o n2 , Ata: Sessao: / /.
(*) Para habilitacdo ocorrida até 28 DEZ 00. Neste caso, utilizar a estrutura remuneratéria vigente a época
do fato.
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MODELO n2 10 - APOSTILA DE ALTERAGAO DE TiTULO DE PENSAO MILITAR OU PENSAO ESPECIAL

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

(escaloes hierarquicos até a OM expedidora)
APOSTILA N@
O Chefe da Secdo do Servico de Inativos e Pensionistas da __ Regido Militar, no uso das

atribuicGes que lhe confere o art. 51, do Regulamento da Lei de PensGes Militares, aprovado pelo
Decreto n? 49.096/60 e considerando o despacho concessério do Comandante da 2 RM (ou o Ato

Assecuratorio constante da Portaria n2 , de ), publicado no Boletim Interno
ne , de , DECLARA que a Pensao concedida a , ldentidade
, CPF n2 , hascido (a) em , especificada no Titulo de Pensdo

(Militar ou Especial) n2 , emitido em , fica alterada para o valor de

, equivalente ao posto/graduacdo de , a contar de , com a cota-parte de

OBSERVAGOES - (adaptar a Lei n2 3.765, de 1960 ou MP n2 2.215-10)

(a) Divide a pensdao com (filho, filha, vilva, ex-esposa, companheira, pai, mae, etc. do instituidor,
(nome pensionista), com a cota-parte de

(b) Devera requerer a transferéncia de cota-parte da pensdo militar em / / , data em
que o beneficiario (nome pensionista) completara 21 (vinte e um) anos de idade e perdera o direito
ao beneficio, salvo se, naquela data, for estudante universitario, quando, nessa situacao e mediante
comprovagdo semestral, o beneficio estender-se-a até¢ _ /  / , véspera da data em que
completara 24 (vinte e quatro) anos de idade e quando devera ser requerida a transferéncia de cota-
parte.

(c) Esta pensdo se extinguiraem ___/ / , data em que o pensionista completara 21 (vinte e
um) anos de idade e perdera o direito ao beneficio, salvo se nessa data, for estudante universitério,
guando, nessa situacdo e mediante comprovacdo semestral de estar regularmente matriculado em
Instituicdo de Ensino Superior, o direito ao beneficio estender-se-a até a data em que completara 24
anos de idade, de acordo com o art. 72, da Lei n2 3.765, de 1960, com a nova redacdo dada pelo art.
27, da Medida Provisoria n? 2.215-10, de 31 AGO 01.

(d) Instituidor assegurou, nos termos do art. 31, da Medida Provisoria n? 2.215-10, de 31 AGO 01, a
manutencdo dos beneficios previstos na Lei n? 3.765, de 1960.

(Local e data)

Chefe da SSIP/_2RM

O Titulo de Pensdo esta registrado no TCU sob o n? Ata: Sessdo: /]
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MODELO n2 11 - REQUERIMENTO DE HABILITAGAO INICIAL A PENSAO ESPECIAL DOS INCISOS
Il ou lll, DO art. 53, DO ADCT PARA O PROPRIO EX-COMBATENTE OU DEPENDENTES

Requerimento

Do (nome do requerente)

Ao Sr Comandante da ----- Regido Militar

(concessdo ou 12 Recurso) ou Chefe do
Departamento-Geral do Pessoal (22 Recurso)

Objeto: pensdo especial da Lei n2 8.059, de 1990

1. (Nome, identidade, CPF), ex-combatente, solicita habilitacdo a pensdo especial prevista no
Inc Il ou lll, do art. 53, do ADCT, regulamentada pela Lei n2 8.059, de 1990.

2. Declara residir (citar o endereco completo, com CEP necessariamente e telefone para
contato).

3. Anexos (se for o caso)

4. E a primeira (segunda ou terceira) vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data.

Nome completo e assinatura do requerente
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MODELO n2 12 - REQUERIMENTO DE REVERSAO A PENSAO ESPECIAL DO INCISO IlI, DO ART. 53,
DO ADCT PARA OS DEPENDENTES DE EX-COMBATENTE

Requerimento

Do (nome do requerente)

Ao Sr Comandante da ----- Regiao Militar (concessdo ou 12 Recurso) ou Chefe do
Departamento-Geral do Pessoal (22 Recurso)

Objeto: reversdo da pensao especial da Lei n2 8.059, de 1990

1. (Nome, identidade, CPF), ex-combatente, solicita habilitacdo a pensao especial em reversao
prevista no Inc lll, do art. 53, do ADCT, regulamentada pela Lei n2 8.059, de 1990.

2. Declara residir (citar o endereco completo, com CEP necessariamente e telefone para
contato).

3. Anexos (se for o caso)
4. E a primeira (segunda ou terceira) vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data.

Nome completo e assinatura do requerente
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MODELO n2 13 - TERMO DE OPGAO PELA PENSAO ESPECIAL DOS INCISOS Il E Ill, DO ART. 53,
DO ADCT REGULAMENTADOS PELA LEI N2 8.059, de 1990

TERMO DE OPCAO

Eu, (nome, identidade e CPF), declaro que sou (funcionario publico, etc.) e que opto pela
pensdo especial da Lei n? 8.059, de 1990, em conformidade com o art. 53, inciso Il, do ADCT da
Constituicdo Federal / 1988.

(Local e data)

Nome completo e assinatura do requerente

1. Este termo devera ser confeccionado quando o requerente perceber dos cofres publicos vencimentos
da ativa, pensdao ou auxilio pago graciosamente por governos estaduais, tendo como fato gerador a
condigao de Ex-Cmb, sem que o mesmo tivesse feito contribui¢dao para tal.

2. Ndo hd a necessidade de op¢ao quando o requerente perceber dos cofres publicos beneficios
previdenciarios (aqueles oriundos de contribuicdes), tais como aposentadorias e pensdes, incluindo a s
das espécies 23 e 43 do INSS.

3. Caso o requerente se recuse a assinar este documento, anexar ao processo uma declaragdao onde o
mesmo manifeste esta recusa.
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MODELO n2 14 - TITULO DE PENSAO ESPECIAL PARA EX-COMBATENTE (LEI N2 8.059, de 1990)

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

(escaldes hierarquicos até a OM expedidora)

TITULO DE PENSAO ESPECIAL N2
(Ex-Combatente)

O Chefe da Secdo do Servico de Inativos e Pensionistas da __ Regido Militar, usando das
atribuicGes que Ihe confere o incisoVIl, do art. 52, da EB30-IR-50.001, aprovada pela Portaria n? 082-
DGP, de 23 de abril de 2014, e considerando o ato concessoério do Diretor de Civis, Inativos, Pensionistas

e Assisténcia Social, constante da Portaria n2 , de publicada no DOU n? , de

, DECLARA que , identidade , CPF
ne , hascido em , tem direito a8 PENSAO ESPECIAL DE EX-
COMBATENTE, a contar de , correspondente ao posto de 22 Tenente, conforme

estabelece o inciso Il, do art. 53, do ADCT- CF/88 e a Lei n? 8.059 / 90.

CALCULO DA PENSAO ESPECIAL
Especificacdo % Valor em RS

Observacoes:
(a) Legislacao:
(b) Pensdo da Tabela (Lei / Portaria):
(c)

(Local e data)

Chefe da SSIP/___2RM
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MODELO n2 15 - TITULO DE PENSAO ESPECIAL PARA DEPENDENTE DE EX-COMBATENTE (LEI N2
8.059, de 1990) EM REVERSAO

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

(escaldes hierarquicos até a OM expedidora)

TITULO DE PENSAO ESPECIAL N2
(Ex-Combatente)

O Chefe da Secdo do Servico de Inativos e Pensionistas da __ Regido Militar, usando das
atribuicGes que lhe confere o inciso VII, do art. 52, da EB30-IR-50.001, aprovada pela Portaria n2 082-
DGP, de 23 de abril de 2014, e considerando o ato assecuratdrio do Diretor de Civis, Inativos,

Pensionistas e Assisténcia Social, constante da Portaria n2 , de , publicada no DOU
ne , de , DECLARA que (nome da (o) pensionista),
identidade , CPF ne , hascida (o) em , tem direito, na condicdo
de [vitva, filha (0), etc], do ex-combatente , identidade

, CPF ne¢ , falecido em , a PENSAO ESPECIAL DE EX-COMBATENTE,
correspondente ao posto de 22 Tenente, conforme estabelece os incisos Il e Ill, art. 53, do ADCT-CF/88
e a Lein28.059 /90, a contar de , com cotas-partes.

CALCULO DA PENSAO

Especificacdo % Valor em RS
Soldo...iieeieeiieieeeeee,
Adc Mil..ooovveeeeiiiiiiiinnn.
Total
Numero de cotas-partes: Valor da Pensdo:
Observacoes:

(a) Legislacao:
(b) Pensdo da Tabela (Lei / Portaria):
(c)

(Local e data)

Chefe da SSIP/___2RM

Este Titulo de Pensao esta registrado no TCU sob o n2 Ata: Sess3do: / /

23/65



MODELO n2 16 - REQUERIMENTO DE REFORMA DE EX-COMBATENTE DA FEB
POR INCAPACIDADE FiSICA

Requerimento

Do (nome do requerente)

Ao Sr Comandante da Regido Militar (concessdo ou 12 Recurso) ou Chefe do
Departamento-Geral do Pessoal (22 Recurso)

Objeto: reforma de Ex-combatente da FEB

1. (Nome, identidade e CPF), (posto ou graduacdo), Ex-combatente da FEB, portador do
Certificado de 12 Categoria por ter participado no Teatro de Operacdes da Italia n? ,
expedido pelo (a) ___ (OM) ___, onde prestou o servico militar no periodo de ___ (citar o periodo) __,
achando-se atualmente impossibilitado de prover os meios de subsisténcia, requer que se designe a
conceder-lhe a reforma.

2. Tal solicitagao encontra amparo na Lei n2 2.579, de 1955.

3. Declara residir (citar o endereco completo, com CEP necessariamente telefone para
contato).

4. Anexos (se for o caso).
5. E a primeira (segunda ou terceira) vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data.

Nome completo e assinatura do requerente
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MODELO n2 17 - TERMO DE OPGAO PARA ALTERAGCAO DE PROVENTOS PARA
EX-INTEGRANTE REFORMADO DA FEB

TERMODE OPCAO

1. Eu (nome, identidade e CPF), declaro que sou funcionario publico (ou pensionista ou ainda
reformado pela Lei n? 2.579, de 1955 ou Decreto-Lei n? 8.795/46) e que opto pelos proventos de
reforma do Exército (ou 22 Tenente), na forma instituida pelo art. 32, da Lei n2 2.579, de 1955, art. 112,
do Decreto-Lei n? 8.795, de 1946 (ou a partir de 29 DEZ 00, pela legislacdo que reestruturou a
remuneracdo dos militares), anexando um contracheque dos vencimentos que percebo pelo ___ (citar
o 0rgdo pagador) .

2. Declaro residir (citar o endereco completo, com CEP necessariamente e telefone para
contato).

(Local e data)

Nome completo e assinatura do requerente
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MODELO n2 18 - TERMO DE COMPROMISSO A SER REALIZADO QUANDO DA
HABILITACAO A PENSAO MILITAR E ESPECIAL

TERMO DE COMPROMISSO

1. Eu ( nome , identidade , CPF , estado civil), na
condicdo de ( beneficiaria (o) do , idt , CPF , falecido em
, comprometo-me que , em caso de efetivada minha habilitacdo a pensdo militar ou
especial, e venha a receber futuramente dos cofres publicos federal, estadual e municipal, sob quaisquer
titulos ( vencimentos, pensdes, aposentadorias, proventos, etc.), tenho conhecimento que deverei
comunicar ao meu Orgdo Pagador do Exército para fins de analise da legalidade de acumulaco (ou n3o)
do referido beneficio e do abatimento (ou ndo) ao teto remuneratdrio, conforme previsto no art. 37, da
Constituicao Federal do Brasil.

2. Assino o presente Termo de Compromisso, responsabilizando-me pelas informacdes
solicitadas e todos os efeitos legais.

(Local e data)

Nome completo e assinatura do requerente

26/65



MODELO n2 19 - TERMO DE OPGAO PARA ALTERAGAO DE PENSAO DE DEPENDENTES DE
EX-INTEGRANTE REFORMADO DA FEB

TERMO DE OPCAO

1. Eu (nome, identidade e CPF), (grau de parentesco) do ex-combatente (nome completo e
identidade do instituidor), falecido em (data do ébito), declaro que sou funcionario publico (ou
pensionista) e que opto pela pensdo militar (ou pensao especial), anexando um contracheque dos
vencimentos que percebo pelo __ (citar o 6rgdo pagador) .

2. Declaro residir (citar o endereco completo, com CEP necessariamente e telefone para
contato).

(Local e data)

Nome completo e assinatura do requerente
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MODELO n2 20 - REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE EMISSAO DE CERTIDAO DE TEMPO DE SERVICO
MILITAR (CTSM) DE EX-COMBATENTE DA 22 GUERRA MUNDIAL
(O PROPRIO RESERVISTA)

Requerimento

Do (nome do requerente)

Ao Sr Comandante da Regido Militar (concessdo ou 12 Recurso) ou Chefe do
Departamento-Geral do Pessoal (22 Recurso)

Objeto: certiddo de tempo de servigo militar para Ex-combatente da 22 Guerra Mundial

1. (Nome completo, identidade e CPF), requer Certiddo de Tempo de Servico Militar para Ex-
combatente da 22 Guerra Mundial, com o fim de pleitear os direitos previstos no art. 53, inciso Il, da
ADCT, da Constituicdo Federal/1988, por ter prestado servicos ao Exército, na(s) seguinte(s)
Organizacao(0es) Militar(es) (citar as OM onde serviu) no(s) periodo(s) de ___ (citar as datas de inclusdo
e exclusdo em cada OM) , respectivamente.

2. Tal solicitagcdo encontra amparo no § 22, do art. 12, da Lei n2 5.315, de 1967, regulamentada
pelo § 42, do art. 12, do Decreto n2 61.705/67.

3. Declara residir (citar o endereco completo, com CEP necessariamente e telefone para
contato).
4. Anexos (se for o caso).

5. E a primeira (segunda ou terceira) vez que requer. (em grau de recurso, ao Ch DGP,
encerrando o pleito na esfera administrativa).

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data.

Nome completo e assinatura do requerente
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MODELO n2 21 - REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE EMISSAO DE CERTIDAO DE TEMPO DE
SERVICO MILITAR (CTSM) DE EX-COMBATENTE DA 22 GUERRA MUNDIAL PARA (DEPENDENTES DO
RESERVISTA)

Requerimento

Do (nome do requerente)
Ao Sr Comandante da Regido Militar (concessdo ou 12 Recurso) ou Chefe do
Departamento-Geral do Pessoal (22 Recurso)

Objeto: certiddo de tempo de servigo militar para Ex-combatente da 22 Guerra Mundial

1. (Nome completo, identidade e CPF), (grau de parentesco) do Senhor (nome completo e
identidade do instituidor), falecido em (data do dbito), requer Certiddo de Tempo de Servigco Militar para
Ex-combatente da 22 Guerra Mundial, com o fim de pleitear os direitos previstos no art. 53, inciso Il, da
ADCT, da Constituicdo Federal/1988, por ter prestado servicos ao Exército, na(s) seguinte(s)
Organizacao(0es) Militar(es) (citar as OM onde serviu) no(s) periodo(s) de ___ (citar as datas de inclusdo
e exclusdo em cada OM) , respectivamente.

2. Tal solicitagcdo encontra amparo no § 22, do art. 12, da Lei n2 5.315, de 1967, regulamentada
pelo § 42, do art. 12, do Decreto n2 61.705/67.

3. Declara residir (citar o endereco completo, com CEP necessariamente e telefone para
contato).

4. Anexos (se for o caso).

5. E a primeira (segunda ou terceira) vez que requer. (em grau de recurso, ao Ch DGP,
encerrando o pleito na esfera administrativa).

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data.

Nome completo e assinatura do requerente
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MODELO n2 22 - REQUERIMENTO DE INSENGAO DE IMPOSTO DE RENDA

Requerimento

Do (nome do requerente)
Ao Sr Comandante da Regido Militar (concessdao ou 12 Recurso) ou Chefe do

Departamento-Geral do Pessoal (22 Recurso)

Objeto: isencdo do Imposto de Renda

1. (Nome, identidade e CPF), vinculado ao __ (OP)___, pensionista do (posto ou graduacdo

Nome) falecido em / / , encontrando-se atualmente em situacdo de invalidez, requer a
concessao da isengdo do imposto de renda.

2. Tal solicitacdo encontra amparo no inciso XIV, do art. 62, da Lei n2 7.713/88, com a redacdo
dada pelo inciso XXI, do art. 47, da Lei n2 8.541/92.

3. Anexos (se for o caso).

4. E a primeira (segunda ou terceira) vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data.

Nome completo e assinatura do requerente

Obs: O OP deverd adequar o modelo para solicitacao de Isencao do Imposto de Renda para inativos e
pensionistas civis e militares.
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MODELO n2 23 - REQUERIMENTO DE ALTERAGAO DE NOME

Requerimento

Do (nome do requerente)

Ao Sr Comandante da 2 Regido Militar (concessdo ou 12 Recurso) ou Chefe do
Departamento-Geral do Pessoal (22 Recurso)

Objeto: alteracdo de nome

1. (Nome, identidade, CPF, estado civil do pensionista e, se solteiro, maior ou menor de 21

anos), pensionista do Exército, na condicdo de (grau de parentesco) de (home do instituidor), (posto ou
graduacdo), (falecido, demitido ex officio, etc.) em (data do ato ou fato), portador (a) do titulo de pensao
n?  expedido pelo (a) (6rgdo habilitador), requer a alteracdo do seu nome para (novo nome)
conforme prova anexa.

2. Declara residir (citar o endereco completo, com CEP necessariamente e telefone para

contato).

3. Anexos (se for o caso).
4. E a primeira (segunda ou terceira) vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data.

Nome completo e assinatura do requerente
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MODELO n2 24 - APOSTILA DE ALTERAGAO DE NOME

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

(escaloes hierarquicos até a OM expedidora)

APOSTILA DE ALTERAGCAO DE NOME

Ne Processo n®

1. Em face do despacho exarado pelo Senhor Comandante da ___ RM, no processo acima
protocolado, declaro que o pensionista (nome e identidade), portador(a) do titulo de pensdon?
expedido pelo(a) (6rgdo habilitador), passou a chamar-se (novo nome), em virtude de ter se (casado,
separado judicialmente ou divorciado), conforme comprova a(o) certiddo (Termo de Separacdo Judicial
ou Divércio) anexa(o) ao presente processo.

(Local e data)

Nome completo e assinatura do Ch da SSIP/___ 2RM
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MODELO n2 25 - PARECER CONCLUSIVO COM DESPACHO

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(escaloes hierarquicos até a OM expedidora)

PARECER ne -SSIP/___2RM/ / de __ / /

DESPACHO

1. Concordo com o parecer do Chefe daSSIP/ __ 2RM
2. Publique-se a concessao

3. Lavre (m)-se o (s) titulo (s)

4. Inclua-se no e-pessoal

Em / / Assunto:

Comandanteda 2RM

REQUERENTE

Nome:

Identidade: CPF:

Data de Nascimento: / / Condicdo: (parentesco)

Estado Civil: Prec CP:

INSTITUIDOR

Posto/Graduacao: Identidade:

Nome:

CPF: Tp Sv: Data do 6bito: / /

Situacdo Militar (Ativa/Reserva Remunerada/Reformado) Contribuinte com 1,5%: (sim/ndo)

Tempo de Servico: Data de Praga: / / Data de desligamento: / /
Tempo total de servico: anos meses dias
Tempo total de servico em dias: dias

(caso haja mais de uma data de praca, especificar separadamente)
DADOS DO BENEFICIO
Posto/Graduacdo: Valor:
Fundamento legal:
Tabela de calculo: (Lei, MP, Decreto ou Portaria)

Cota-parte: (lancar a fracdo correspondente a cada beneficidrio, quando for o caso)
Data de inicio do beneficio: / /

OBSERVACOES:

PARECER

CONCLUSIVO:

Nome e assinatura do Analista

Nome e assinatura Chefe da SSIP/___2 RM

Obs: Em caso de ISENCAO DE IR ou ALTERACAO DE NOME, excluir o campo dados do beneficio.
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MODELO n2 26 - PARECER CONCLUSIVO COM DESPACHO (Reversdo ou transferéncia de Cota-Parte)

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(escalGes hierarquicos até a OM expedidora)
PARECER n¢@ -SSIP/___2RM/ / de / /

DESPACHO
1. Concordo com o parecer do Chefe da SSIP/ __ 2RM
2. Publique-se a concessao
3. Lavre (m)-se o (s) titulo (s)
4. Inclua-se no e-pessoal
Em / / Assunto:
Comandante da __2RM

REQUERENTE

Nome:

Identidade: CPF:

Data de Nascimento: / / Condicdo: (parentesco)

Estado Civil: Prec CP:

INSTITUIDOR

Posto/Graduac3o: Identidade:

Nome:

CPF: Tp Sv: Data do obito: / /

Situacdo Militar (Ativa/Reserva Remunerada/Reformado) Contribuinte com 1,5%: (sim/ndo)

Tempo de Servico: Data de Praca: / / Data de desligamento: / /
Tempo total de servigo: anos meses dias
Tempo total de servico em dias: dias

(caso haja mais de uma data de praga, especificar separadamente)
PENSIONISTA QUE SE ENCONTRAVA NO GOZO DO BENEFICIO

Nome:

Ideneidade: CPF: Prec CP:
Data do Obito / / Condicao: (parentesco)
DADOS DO BENEFICIO

Posto/Graduacdo: Valor:

Fundamento legal:
Tabela de célculo: (Lei, MP, Decreto ou Portaria)

Cota-parte: (lancar a fragdo correspondente a cada beneficiario, quando for o caso)
Data de inicio do beneficio: / /

OBSERVACOES:

PARECER CONCLUSIVO:

Nome e assinatura do Analista

Nome e assinatura Chefe da SSIP/___2RM

Obs: Em caso de ISENCAO DE IR ou ALTERACAO DE NOME, excluir o campo dados do beneficio.
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MODELO ne 27 - INFORMAGAO DE REQUERIMENTO

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
(escaloes hierarquicos até a OM expedidora)

Local e data.
Info n?

Do SCmt, SCh ou Sdir da OM

Ao Sr Cmt, Ch, Dir da OM

Assunto:

1. Requerimento em qUE O (@)ieiieeiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeennnaens deste(a) OM/OP,
(1 L= (=T F- TP UTUPURRRRRRRRRIR .

2. INFORMACAO

a. Amparo do Requerente

Estd amparado pelo (citar incisos, artigos, leis e suas datas - 0 amparo ndo deve ser citado por
extenso).

b. Estudo Fundamentado
1) Dados informativos sobre o requerente:
(relacionar os que sejam pertinentes)

2) Apreciagao
O requerente pleiteid.....oceeeiieeciiieie e , havendo coeréncia entre o que
solicita e o (s) dispositivo (s) citado (s) como amparo.

3. PARECER
(proceder de acordo com a letra c), do n? 2), do item b., do n2 2, do Assunto V - EB10-1G-
01.001, aprovadas pela Portaria n? 769-Cmt Ex, de 07 DEZ 11.

O presente requerimento permaneceu dia (s) neste (a) para fins de
informagao e encaminhamento.

(Cmt, Ch ou Dir da OM)

Legislacdo de referéncia: Portaria n? 769-Cmt Ex, de 7 DEZ 11 (Fig A-15 - EB 10-1G-01.001)
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MODELO n2 28 - REQUERIMENTO PARA REVERSAO DA PENSAO ESPECIAL COM FULCRO NO ART. 30,
DA LEI N2 4.242, de 1963 COMBINADO COM ART. 17, DA LEI N2 8.059, de 1990

Requerimento

Do (nome do requerente)

Ao Sr Comandante da 2 Regidao Militar (concessdao ou 12 Recurso) ou Chefe do
Departamento-Geral do Pessoal (22 Recurso)

Objeto: reversdo da pensdo especial da Lei n2 4.242, de 1963

1. (Nome, identidade e CPF), (grau de parentesco) do Ex-combatente (nome completo e

identidade do instituidor), falecido em (data do 6bito), requer a habilitacdo a pensdo especial de que
trata o art. 30, da Lei n? 4.242, de 1963.

2. Declara residir (citar o endereco completo, com CEP necessariamente e telefone para
contato).

3. Anexos (se for o caso).

4. E a primeira (segunda ou terceira) vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data.

Nome completo e assinatura do requerente
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MODELO n2 29 - TITULO DE PENSAO ESPECIAL EM REVERSAO PARA DEPENDENTE DE EX-
COMBATENTE (LEI N2 4.242, de 1963)

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

(escaldes hierarquicos até a OM expedidora)

TITULO DE PENSAO ESPECIAL N2
(Dependente de Ex-combatente)

O Chefe da Segao do Servigo de Inativos e Pensionistas da 2 Regido Militar, usando das
atribuicdes que lhe confere o inciso VII, do art. 52, da EB30-IR-50.001, aprovada pela Portaria n? 082-
DGP, de 23 de abril de 2014, e considerando o ato assecuratério do Diretor de Civis, Inativos,

Pensionistas e Assisténcia Social, constante da Portaria n2 , de , publicada no
DOU n¢ , de , DECLARA que (nome da(o)
pensionista), identidade , CPF n? , hascida(o) em ,
tem direito, na condicdo de [vidva, filha(o), etc], do Ex-combatente

, identidade , CPF ne , falecido
em , a PENSAO ESPECIAL DE EX-COMBATENTE, correspondente a graduag3o 22 Sargento,
conforme estabelece o art. 30, da Lei n? 4.242, de 1963, combinado com o art. 17, da Lei n? 8.059, de
1990, a contar de , com cotas-partes.

CALCULO DA PENSAO

Especificacdo % Valor em RS

Yo ] [o [o TN TR

Adc Mil..ooooiiiiiiiiinnnn,

Total
Numero de cotas-partes: Valor da Pensao:
Observacoes:
1. Legislacdo:
2. Pensdo da Tabela (Lei / Portaria): art. 87, do Decreto n2 4.301/01.
3.

(Local e data)
Nome completo e assinatura do Ch da SSIP/ ___ 2RM

Este Titulo de Pensao esta registrado no TCU sob o n2 Ata: Sessdo: / /
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MODELO n2 30 - TERMO DE OPGAO PELA PENSAO ESPECIAL DA LEI N2 3.738, de 1960

TERMO DE OPCAO

1. Fulano de Tal (identidade e CPF), posto ou graduacgdo, vinculado a SSIP/ (OP), § 12, do art. 12,
da mesma lei.

2. Estou ciente que, optando pela pensdo especial da Lei n? 3.738, de 1960, ndo terei direito a
assisténcia médica pelo Fundo de Saude do Exército (FUSEX).

(Local e data)

Nome completo e assinatura do requerente

Observacoes:

1. Neste termo a pensionista devera fazer a opgdo pela pensdo especial da Lei n2 3.738, de 1960, em
detrimento das pensdes militares que porventura perceba, bem como de quaisquer outros beneficios
oriundos dos cofres publicos.

2. Caso o requerente se recuse a assinar este documento, anexar ao processo uma declara¢do onde o
mesmo manifeste esta recusa.
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MODELO n2 31 - DECLARAGAO DE BENEFICIARIO (DB)

DECLARAGAO DE BENEFICIARIOS DE MILITAR

1. DECLARANTE

Nome:

Identidade: CPF: Data de Praga:

Filiagdo: (Pai)

(Mae)

2. CASAMENTO (Dados do Conjuge)
Nome do Conjuge Data da dissolugdo do casamento
Obito Separagdo Judicial Divdrcio

Identidade: CPF:
Filiacdo: (Pai)
(Mae)
No caso de separacdo legal ou divércio, citar, obrigatoriamente, se esta ou ndo compelido(a) a pensionar a (o) ex
esposa(o) ou a(o) ex-convivente.
3. FILHOS, ENTEADOS OU MENOR SOB GUARDA OU TUTELA
Data Filiacao Grau de Data
Nasc (M3e/Pai) Parentesco | Obito

Nome Condigdo | Sexo

No caso de enteado ou menor sob guarda ou tutela ou filho invalido, citar essa condi¢do e apresentar documento que|
a comprove.
4. COMPANHEIRA (O) DESIGNADA(O)

Nome: Sexo:

Identidade: |CPF: Data de Nascimento:

Filiacdo: (Pai) (M3e)

Estado Civil:

5. OUTROS BENEFICIARIOS

Nome: Sexo:

Identidade: CPF: Data de Nascimento:

Filiacdo: (Pai) (Mae)

Estado Civil: Grau de Parentesco:

6. PESSOAL DESIGNADA

Nome: Sexo:

Identidade: CPF: Data de Nascimento:

Filiagio: (Pai) [(M3e)

Estado Civil:

As informag0Oes acima sdo a expressao da verdade, pelas quais me responsabilizo para todos os efeitos legais.
CODIGO PENAL MILITAR - Art. 312. Omitir, em documento pUblico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante, desde que o fato atente contra a administra¢do ou
o servico militar: Pena - reclusdo, até cinco anos, se o documento é publico; reclusdo, até trés anos, se o documento é
particular.

(Local e data)
(Assinatura)
Posto/Graduacdo e nome do (a) declarante

Certifico que o (a) declarante apresentou documentos que comprovam as informagdes acima.

Em__/ / (Assinatura)
Cmt, Ch, Dir da OM

Publicado no BI n@ ,de / /
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MODELO n2 32 - FICHA DE INFORMAGOES PARA INCLUSAO DE PENSIONISTA MILITAR OU DEPENDENTE DE
ANISTIADO POLITICO-MILITAR NO SISTEMA AUTOMATIZADO DE PAGAMENTO DE PESSOAL (SIAPes)

1. INFORMAGOES (OM/OP/SSIP)
a. DADOS DE PENSIONISTA MILITAR OU DE DEPENDENTES DE Anistiado politico-militar

Nome:

Identidade CPF Data Nascimento Cotas-partes

Nome do Banco Nr da Agéncia Nome da Agéncia Nr da Conta-Corrente

b. DADOS DO (A) INSTITUIDOR (A)

Nome:

Posto/Graduacdo Identidade CPF PREC/CP
Situacdo Militar: ( ) Atv () Inat |Data do Obito:
Esposa(o) Pensionada (0): ( )Sim ( ) Nao |Fi|hos Extramatrimoniais: ( )Sim () Nao

c. OUTRAS INFORMAGOES

(Local e data)

(Assinatura)
Posto/Grad, Nome completo e assinatura

2. INFORMAGOES (OM/OP/SSIP)

a. Autorizacdo publicada no Bl n® de / /

b. Incluido no Sistema de Pagamento a partir de / /

c. Pensdo correspondente ao posto/graduacdo de: ()Integral ()1/2 ()1/4

Em__/_/

Nome completo e assinatura do Cmt, Ch, Dir da OM/OP/SSIP
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MODELO n2 33 - TERMO DE OPGAO PELOS COFRES PUBLICOS (PENSAO ESP DA LEI N2 4.242, de 1963)

TERMO DE OPCAO

1. Eu, (nome, identidade e CPF), declaro que sou (pensionista, aposentada, funcionaria publica,
etc.) e que opto por continuar percebendo este beneficio.

2. Estou ciente que, optando pelo beneficio acima citado - oriundo dos cofres publicos - ndo

terei direito a habilitacdo pela pensdo especial da Lei n2 4.242, de 1963, em conformidade com art. 30,
da mesma lei, que impede a acumulagdo dos dois beneficios.

(Local e data)

Nome completo e assinatura do requerente

Observac3o:

Neste termo a pensionista fara a op¢do pela manutencdo do beneficio oriundo dos cofres inclusive os
previdenciarios, em detrimento da pensao especial da Lei n2 4.242, de 1963.
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MODELO n2 34 - FICHA DE INFORMAGOES PARA MILITARES FALECIDOS NO SERVIGO ATIVO

VISTO CMT
FICHA DE INFORMAGOES
MILITAR FALECIDO NO SERVICO ATIVO

1. POSTO/GRADUACAO:
2. QUADRO, ARMA, SERVICO OU QM:
3. NOME:
4. IDENTIDADE: CPF: PREC/CP:
5. DATA DE PRACA
a. 12 Praga:inicio: __ / / término: /] = anos dias
b. 22 Pracga: inicio: __ / / término: /] = anos dias
c. 32 Praga: inicio: __ / [/ término: / ]/ = anos dias
6. DATA E LOCAL DE NASCIMENTO: / EM
7. CURSO MILITAR QUE GERA MAIOR PERCENTUAL DA GRATIFICACAO DE HABILITACAO MILITAR:
Cadigo Curso Data de conclusao
8. TEMPO GOZADO EM LICENCA ESPECIAL:
anos meses dias

9. TEMPO DE SERVICO PUBLICO E/OU PRIVADO:
a. PUBLICO: (de acordo com a Portaria n® 06- DGP de 19 SET 00)

Periodo: inicio / __/ _ término /]

Tempo de servico publico averbado: anos meses dias
Boletim do DGP/OM que averbou: n? ,de __/ /
Orgdo onde prestou o servico averbado:

b. PRIVADO:

Periodo: inicio___ / /  término_/ [/

Tempo de servico privado: anos meses dias

Boletim do DGP/OM que averbou: n? de / /

(Obs: Anexar ao processo a certiddo original fornecida pelo INSS)

10. TEMPO ACADEMICO (somente p/Of do Sv Satde, Vet, QCO e Capel3es) - até 29 DEZ 00:

Curso: Inicio: ___ / [/ Término___ / [/
Boletim do DGP/OM que averbou: n? , de / /
11. TEMPO PASSADO COMO ALUNO, EM ORGAO DE FORMACAO DA RESERVA:
anos meses dias
Boletim do DGP/OM que averbou: n® , de / ]

12. FERIAS NAO GOZADAS A SEREM COMPUTADAS EM DOBRO, NA INATIVIDADE:
Adquiridas até 29 DEZ 00 (de acordo com a Nota n? 017-A/3.4 - CIRCULAR, de 5 NOV 01).
Ano: n? de dias:

Motivo: Boletim que publicou o ato:

13. TEMPO TOTAL PASSADO EM GUARNICAO ESPECIAL (CATEGORIA “A”):

Localidade/UF: / OM: de / / a / /
Localidade/UF: / OM: de / / a / /
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MODELO n2 34 - FICHA DE INFORMAGOES PARA MILITARES FALECIDOS NO SERVIGO ATIVO (Cont.)

14. TEMPO GOZADO EM LTIP:

Periodo: inicio: ___/ / ~ término_/ / - anos meses dias
15. TEMPO GOZADO EM LTSPF:
Periodo: inicio:___/ / ~ término__/ / - anos meses dias
16. TEMPO NAO COMPUTADO POR MOTIVO DE AGREGACAO:
Inicio: __/ / Término__ / [/
Dispositivo Legal:
Motivo:
17. ESTA INCLUSO NO ART. 97, DA LEI N2 6.880, DE 9 DEZ 19807

a. § 22 (prazo apas curso/estagio no exterior)- SIM(__)-NAO(__)

b. § 42 (esta sub judice, respondendo a inquérito ou processo em qualquer jurisdicdo e/ou cumprindo
pena)- SIM(__)-NAO(__)

18. ADICIONAL DE COMPENSACAO ORGANICA:

a. PARAQUEDISTA MILITAR:

Fazjusa___ quota(s) de 1% do soldo do posto ou graduacdo de
(Posto/Grad em que executou a Ultima prova).

b. HORAS DE VOO HOMOLOGADAS - (até MAR 1976):
Possui horas e minutos de voo homologadas pelo DGP. Faz jus a ___ quota(s) de 1% do
soldo do posto ou graduacdo de

(Posto/Grad em que executou a Ultima prova)
c. OPERADOR DE RAIOS-X, CADASTRADO:

Fazjusa ___ quota(s) de 1% do soldo do posto ou graduagdo
(ultimo Posto/Grad em que operou com Raios-

X)
d. TRIPULANTE ORGANICO, OBSERVADOR METEOROLOGICO, OBSERVADOR AEREO E FOTOGRAMETRICO:
Possui plano(s) homologado(s) pelo DGP. Faz jus a guota(s) de 2% do soldo do posto ou

graduacdo de
(Posto/Grad em que executou a ultima prova).

19. LEIS ESPECIAIS:

20. CONTRIBUICAO QUE DESCONTAVA, NA ATIVA, PARA PENSAO MILITAR:

21. PERCEBE O ADICIONAL DE PERMANENCIA NO PERCENTUAL DE

22. FEZ A OPGAO DAS LE ADQUIRIDAS E NAO GOZADAS ATE 29 DEZ 00, DA SEGUINTE FORMA:

a. periodo(s) deve(m) ser convertido(s) em pecunia, por ocasido de meu falecimento na
inatividade;

b. periodo(s) deve(m) ser reservado(s) para ser (em) gozado(s) e, caso nado seja(m) gozado(s),
deverad (do) ser contado(s) em dobro na minha passagem a inatividade remunerada, para todos os efeitos
legais.

C. periodo(s) deve(m) ser utilizado(s) para a contagem em dobro na minha passagem a

inatividade remunerada e para o cOmputo dos anos de servigo.

23. CONTRIBUI COM 1,5% (UM VIRGULA CINCO POR CENTO) PARA A MANUTENCAO DOS BENEFICIOS
PREVISTOS NA Lei n2 3.765, de 1960: SIM(___ ) - NAO(__ )

Observacoes:

a. Os espacos nao preenchidos devem ser inutilizados ("xxxxxxxx").

b. O preenchimento desta ficha é de inteira responsabilidade da OM.
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MODELO n¢ 35 - DECLARAGAO DE DEPENDENTES HABILITAVEIS (DDH) PARA PENSAO ESP EX-COMBATENTE

| DECLARAGCAO DE DEPENDENTES HABILITAVEIS (Lei n2 8.059, de 1990)
1. DECLARANTE

Nome:
Identidade: CPF:
Filiacdo: (Pai)
(M3ae)
2. CONJUGE (art. 59, Inc )
Nome do Coénjuge

Data da dissolucdo do casamento

obito | SePRrasio
Judicial

Divdrcio

No caso de separagao legal ou divdrcio, citar, obrigatoriamente, se estd ou ndo compelido a pensionar a ex-
esposa.

3. COMPANHEIRA (art. 52, Inc 1)

Nome Estado Civil Data Nascimento

Os dois (Ex-Cmb e companheira) deverdo ser desimpedidos: solteiros, vilvos, divorciados, separados
judicialmente ou de fato (a separagao de fato devera ser comprovada mediante sindicancia).
4. FILHOS SOLTEIROS MENORES DE 21 ANOS OU INVALIDOS (art. 52, Inc )

Nome Sexo Data Nome Data
Nasc M3e/Pai Obito

O(a) filho(a) invalido(a) devera ser encaminhado a JISG para comprovar que a moléstia causadora da invalidez
preexistia aos 21 anos.

5. PAI E MAE INVALIDOS (art. 52, Inc IV)

Somente serdo habilitados se for comprovado por sindicancia, por ocasido da habilitacdo, que viviam sob a
dependéncia do Ex-combatente.

6. IRMAO E IRMA SOLTEIROS MENORES DE 21 ANOS OU INVALIDOS (art. 52, Inc V)

Somente serdo habilitados se for comprovado por sindicancia, por ocasido da habilitagcdo, que viviam sob a
dependéncia do Ex-combatente.

As informacdes acima sdo a expressao da verdade, pelas quais me responsabilizo para todos os efeitos
legais.

(Local e data)

Nome completo e assinatura do declarante - Pens Esp Ex-combatente

Certifico que o (a) declarante apresentou documentos que comprovam as informagoes acima.

Em__/_/

Nome completo e assinatura do Cmt, Ch, Dir da OM/SSIP/OP

Publicado no BI/ ne de / /
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MODELO n2 36 - DECLARAGAO DE DEPENDENTES DE ANISTIADO POLITICO-MILITAR

1. Declarante

Nome:

Identidade: CPF:

Filiacdo:
(pai)

(mae)

2. Dependentes (art. 13, da Lei n? 10.559, de 2002 e art. 72, da Port Norm n2 657-MD/04).

Nome Relagdo de Dependéncia

As informac0es acima sdo a expressao da verdade, pelas quais me responsabilizo para todos os
efeitos legais.

(Local e data)

Nome do declarante

Certifico que o declarante apresentou documento(s) que comprova(m) a(s) informacao(oes)
acima.

Em / /

Cmt, Ch, Dir (OP / SSIP)

Publicado no BI/ n2 de / /
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MODELO ne 37 - REQUERIMENTO DE AUXILIO-INVALIDEZ

Requerimento

Do (Nome do Anistiado politico-militar)

Ao Sr Comandante da Regiao Militar

Objeto: auxilio-invalidez

1. Fulano de Tal (posto ou graduacdo, identidade e CPF), vinculado a SSIP (OP), tendo sido
anistiado politico-militar pela Portaria n2 de de de , publicada
noDOUN? _ de de de , encontrando-se atualmente em situacdo
de invalidez, necessitando de internacdo especializada e/ou assisténcia direta e permanente e/ou
cuidados permanentes de enfermagem, requer a concessao do Auxilio-Invalidez.

2. Tal solicitagdo encontra amparo no paragrafo Unico do art. 19, da Lei n2 10.559, de 13 de
dezembro de 2002.

3. Declara que ndo exerce atividade remunerada, publica ou privada.
4. Anexos (se for o caso).
5. E a primeira (segunda ou terceira) vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data.

Nome completo e assinatura do requerente
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MODELO n2 38 - PROPOSTA DE CANCELAMENTO DE AUXILIO-INVALIDEZ

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

(escaldes hierarquicos até a OM expedidora)

DIEx n2 XXX-XXX/XXX/XXX
EB: 00000.000000/0000-00 (NUP/NUD)

Local e data.
Do Comandante/Chefe ou Diretor do OP

Ao Sr Comandante da Regido Militar
Assunto: cancelamento de auxilio-invalidez

1. Proponho ao Senhor a revogag¢do do auxilio-invalidez concedido ao Fulano de Tal (posto ou
graduacdo, identidade e CPF), ex-integrante reformado da FEB e/ou anistiado politico-militar pela
Portaria n® , de de de , vinculado a este OP, em virtude de
ndo estar mais invalido e/ou necessitar de internacdo especializada e/ou assisténcia direta e permanente

e/ou cuidados permanentes de enfermagem, conforme parecer da AMP(Agente Médico Pericial), em
Laudo n? , de de de

2. A presente proposta encontra amparo no inciso Xlll do art. 13, das Instrucdes Reguladoras
para a Administracdo de Civis, Inativos e Pensionistas do Exército (EB30-IR-50.001).

Por ordem do

Cmt, Ch ou Dir da OM - posto
Comandante do 232 Batalhdo de Infantaria

Legislacdo de referéncia: Portaria n? 769-Cmt Ex, de 7 DEZ 11 (Fig A-5.1 - EB 10-1G-01.001)
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MODELO n2 39 - REQUERIMENTO DE REVOGAGAO DE AUXILIO-INVALIDEZ

Requerimento

Do (Nome do Anistiado politico-militar)

Ao Sr Comandante da Regido Militar

Objeto: cancelamento de auxilio-invalidez

1. Fulano de Tal (posto ou graduacdo, identidade e CPF), vinculado a SSIP (OP), tendo sido
anistiado politico-militar pela Portaria n? de de de , publicada no
DOU n?@ de de de , em virtude de ndo estar mais invalido e/ou
necessitar de internagdo especializada e/ou assisténcia direta e permanente e/ou cuidados
permanentes de enfermagem, requer o cancelamento do auxilio-invalidez.

2. Tal solicitagdo encontra amparo no art. 49, das Normas para Administracao de Anistiados
Politicos Militares no ambito do Comando do Exército.

4. Anexos (se for o caso).
5. E a primeira (segunda ou terceira) vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data.

Nome do Anistiado politico-militar
ou
(CURADOR OU PROCURADOR)
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MODELO n2 40 - REQUERIMENTO DE HABILITAGAO A REPARACAO ECONOMICA DE DEPENDENTE DE
ANISTIADO POLITICO MILITAR

Requerimento

Do (Nome do Requerente)

Ao Sr Comandante da ___2 Regiao Militar

Objeto: reparacdo econdmica de dependente de anistiado politico-militar

1. (Nome, identidade, CPF, estado civil e data de nascimento), na condicdo de (grau de|
parentesco) de (nome do anistiado politico-militar), (posto ou graduacdo e identidade), falecido em (data
do 6bito), requer a habilitacdo a reparacdo econdmica deixada pelo de cujus, de acordo com o art. 13, da
Lei n2 10.559, de 2002 e art. 72, da Portaria Normativa n? 657-MD/04.

2. Declara residir na (citar o endereco completo, inclusive telefone, se houver).
3. Anexos (se for o caso).
4. E a primeira (segunda ou terceira) vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data.

(Assinatura do Requerente)
Nome completo digitado ou em letra de forma
ou
(CURADOR OU PROCURADOR)
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MODELO n2 41 - PARECER SOBRE HABILITAGAO A REPARAGCAO ECONOMICA DE DEPENDENTE DE
ANISTIADO POLITICO MILITAR E/OU TRANSFERENCIA DE COTA-PARTE

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

(escaldes hierarquicos até a OM expedidora)

Parecer n2 Local e data.

Despacho Do

1. Concordo com o parecer Ao

2. Publique-se a concessdo e/ou transferéncia Assunto: habilitacdo a reparacgdo

de cota-parte econdmica de dependente de anistiado

3. Lavre(m)-se o(s) Titulos e/ou Apostila(s) politico-militar, transferéncia de cota-

4. Inclua-se no Sistema e-pessoal parte ou alteracdo de nome de
dependente.

Em / /

Comandanteda 2RM

REQUERENTE
Nome:

Identidade: CPF:

Data de Nascimento: / / Condicdo de dependéncia:

Anistiado politico-militar
Nome: Identidade:

Posto/Graduagéo: Data do 6bito: / /

DADOS DO BENEFICIO
Posto/Graduagéo:

Fundamento legal: art. 13, da Lei n2 10.559, de 2002 e art. 72, da Port Norm n2 657-MD/04.

Valor:
Cota-parte: (integral/parcial)

OBSERVACOES:

PARECER CONCLUSIVO:

Chefe da SSIP

Obs: Em caso de ALTERACAO DE NOME, excluir o campo dados do beneficio.
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MODELO n2 42 - TITULO DE REPARACAO ECONOMICA DE DEPENDENTE DE ANISTIADO POLITICO
MILITAR HABILITADO PELA COMISSAO DE ANISTIA DO MINISTERIO DA MULHER, DA FAMILIA E DOS
DIREIROS HUMANOS - LEI N2 10.559, de 2002

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

(escaldes hierarquicos até a OM expedidora)

O DE REPARACAO ECONOMICA DE DEPENDENTE DE ANISTIADO POLITICO MILITAR HABILITADO PELA
COMISSAO DE ANISTIA DO MINISTERIO DA JUSTIGA - Lei n2 10.559, de 2002

O Chefe da Secao do Servico de Inativos e Pensionistas da___ 2 RM, considerando o disposto na

Portaria n? ,de de de , do Ministro de Estado da Justica, publicada
no Diadrio Oficial da Unido n? , de de de , DECLARA que
, identidade ne , CPF ne
, hascido (a) em , tem direito, na condicdo de (vilva,
filho, filha, ex-esposa, companheira,...), ao pagamento da reparagdo econdmica em prestagao mensal,
a contar de de de , correspondente a remuneracdo do (a) posto/graduacdo
de , referente ao anistiado politico-militar
, identidade n? , CPF n¢ , por
motivo do seu falecimento ocorrido em de de .
ESPECIFICACAO % Valor em RS
OBSERVACOES:
Cotas-partes: Valor da Reparacdo: RS ( )

a. Fundamento legal: art. 13, da Lei n? 10.559, de 2002 e art 72, da Port Normativa n2 657-MD/04.

b. Divide o beneficio com o (s) seguinte (s) dependente (s) do anistiado politico-militar: (grafar o nome,

a condicdo de dependéncia e a cota-parte correspondente).

c. Os dependentes supervenientes deverdo requerer a transferéncia de cota-parte do beneficio em
/] , data em que o dependente (nome) completara 21 (vinte e um) anos de idade e perdera

o direito, salvo se naquela data for estudante de estabelecimento de ensino reconhecido pelo Ministério

da Educacdo e Cultura, quando, nessa situacdo, e mediante comprovacao semestral, permanecerd até

A , data em que completara 24 (vinte e quatro) anos de idade.

d. Esta cota-parte se reintegrara ao total da reparagdo econdmica, que sera redividida entre os demais

cotistas.

(Local e data)

Chefe da SSIP

A concessdo da reparacao econdmica de dependente estd registrada no Tribunal de Contas da Unido, sob
on2 Ata:_Sessdo:._ / /[ .
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MODELO n2 43 - TITULO DE REPARACAO ECONOMICA DE DEPENDENTE DE ANISTIADO POLITICO
MILITAR HABILITADO PELA REGIAO MILITAR - LEI N2 10.559, de 2002

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

(escaldes hierarquicos até a OM expedidora)

TITULO DE REPARACAO ECONOMICA DE DEPENDENTE DE ANISTIADO POLITICO MILITAR HABILITADO
PELA REGIAO MILITAR - LEI N2 10.559, de 2002

O Chefe da Secdo do Servico de Inativos e Pensionistas da 2 Regido Militar, considerando o
despacho concessério do Comandante da __ Regido Militar, publicado no Aditamento ao Boletim
Regional n@ , de de de , DECLARA que

identidade ne , CPF
ne , hascido (a) em , tem direito, na condicdo de
(vidva, filho, filha, ex-esposa, companheira,...), a0 pagamento da reparacdo econ0mica em prestacdo
mensal, a contar de de de , correspondente a remuneracdo do (a)
posto/graduacédo de , concedida pela Portaria n? , de de
de , do Ministro de Estado da Justica, ao Anistiado politico-militar
, identidade n2 , CPF ne¢
, por motivo do seu falecimento ocorridoem ___ de de
ESPECIFICACAO % Valor em RS
OBSERVACOES:
Cotas-partes: Valor da Reparagdo: RS ( )

a. Fundamento legal: art. 13, da Lei n2 10.559, de 2002 e art. 72, da Port Normativa n2 657-MD/04.

b. Divide o beneficio com o (s) seguinte (s) dependente (s) do anistiado politico-militar: (grafar o nome,

a condicdo de dependéncia e a cota-parte correspondente).

c. Os dependentes supervenientes deverdo requerer a transferéncia de cota-parte do beneficio em
/] , data em que o dependente (nome) completara 21 (vinte e um) anos de idade e perdera

o direito, salvo se naquela data for estudante de estabelecimento de ensino reconhecido pelo Ministério

da Educacdo e Cultura, quando, nessa situacdo, e mediante comprovacao semestral, permanecerd até

/] , data em que completara 24 (vinte e quatro) anos de idade.

d. Esta cota-parte se reintegrara ao total da reparagdo econémica, que sera redividida entre os demais

cotistas.

(Local e data)

Chefe da SSIP

A concessdo da reparagdo econdmica de dependente esta registrada no Tribunal de Contas da Unido,
sobon? Ata: Sessdo: [/ /
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MODELO n2 44 - REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA DE COTA-PARTE DE REPARAGAO ECONOMICA

Requerimento

Do (Nome do Requerente)

Ao Sr Comandante da ____2 Regiao Militar
Objeto: transferéncia de cota-parte

1. (Nome, identidade, CPF e estado civil do dependente), requer a transferéncia de cota-parte

de reparacdo econébmica em face do falecimento de (nome do dependente), grau de parentesco do
(nome do anistiado politico-militar), falecido em / /

2. Tal solicitagdo encontra amparo no paragrafo Unico, do art. 72, da Portaria Normativa n2 657-
MD/04.

3. Anexos (se for o caso).

4. E a primeira (segunda ou terceira) vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data.

(Assinatura do Requerente)
Nome completo digitado ou em letra de forma
ou
(CURADOR OU PROCURADOR)
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MODELO n2 45 - APOSTILA DE TRANSFERENCIA DE COTA-PARTE DE REPARACAO ECONOMICA

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

escalGes hierarquicos até a OM expedidora)

APOSTILA DE TRANSFERENCIA DE COTA-PARTE N2

O Chefe da Se¢ao do Servigo de Inativos e Pensionistas da ___ 2 Regidao Militar, considerando o

despacho concessério do Comandante da ___ 2 RM, publicado no Boletim Interno n2 , de

, DECLARA que a reparagao econdmica concedida a , identidade

, CPF n2 , hascido (a) em , especificada no Titulo de Reparagao

Econbmica de Dependente de Anistiado politico-militar n2 , emitido em , fica alterada

para o valor de , equivalente ao posto/graduacgdo de , a contar de , com
a cota-parte de

OBSERVACOES:

a. Divide a reparacdo econ6mica com (relacionar demais dependentes, especificando o grau de
dependéncia), com a cota-parte de

b. Devera requerer a transferéncia de cota-parte da reparagao econdmica em / / , data em
gue o dependente (nome) completara 21 (vinte e um) anos de idade e perdera o direito ao beneficio,
salvo se, naquela data, for estudante, quando, nessa situacdo e mediante comprovacao semestral, o
beneficio estender-se-adaté _ /  / , data em que completard 24 (vinte e quatro) anos de idade e
guando devera ser requerida a transferéncia de cota-parte; e

c. Esta reparacdo econdmica se extinguird em / , data em que o dependente completara 21
(vinte e um) anos de idade, perdendo, assim, o direito ao beneficio, salvo se for estudante e ndo receba
remuneracdo, ocasido em que o direito ao beneficio estender-se-a até a data em que completar 24 anos
de idade, conforme prescrito no inc IV, § 22, do art. 50, da Lei n? 6.880, de 1980.

(Local e data)

Chefe da SSIP
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MODELO n2 46 - REQUERIMENTO DE ALTERAGCAO DE NOME DE DEPENDENTE DE ANISTIADO POLITICO

MILITAR
Requerimento
Do (Nome do Requerente)
Ao Sr Comandante da __ 2 Regido Militar (concessdo ou 12 recurso) ou Chefe do

Departamento-Geral do Pessoal (22 recurso)

Objeto: alteracdo de nome

1. (Nome, identidade, CPF, estado civil e, se solteiro, maior ou menor de 21 anos), na condicao
de (grau de parentesco) de (nome do anistiado politico-militar), (posto ou graduacdo e identidade),
falecido em (data do 6bito), portador do Titulo de Reparagdo Econ6mica de Dependente de Anistiado

Politico n2 , expedido pelo (a) (6rgado habilitador), requer a alteracdo do seu nome para (novo
nome) conforme prova anexa.

2. Declara residir na (citar o enderego completo, inclusive telefone, se houver).
3. Anexos (se for o caso).
4. E a primeira (segunda ou terceira) vez que requer.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data.

(Assinatura do Requerente)
Nome completo digitado ou em letra de forma
ou
(CURADOR OU PROCURADOR)
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MODELO n2 47 - APOSTILA DE ALTERAGAO DE NOME DE DEPENDENTE DE ANISTIADO POLITICO
MILITAR

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

(escaloes hierarquicos até a OM expedidora)

APOSTILA DE ALTERAGAO DE NOME DE DEPENDENTE DE ANISTIADO POLITICO MILITAR

Ne Processo n?

Em face do despacho exarado pelo Sr Cmt da __ RM, no processo acima protocolado, declaro
gue o Dependente de Anistiado politico-militar (nome e identidade), portador (a) Titulo de Reparacdo
Econdmica de Dependente de Anistiado Politico n2 , expedido pelo (a) (érgdo habilitador), passou

a chamar-se (novo nome), em virtude de ter se (casado, separado judicialmente ou divorciado),
conforme comprova a (o) certiddo (Termo de Separacdo Judicial ou Divorcio) anexa (o) ao presente
processo.

(Local e data)

Chefe da SSIP
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MODELO n2 48 - APOSTILA DE ALTERAGAO DE TiTULO DE REPARAGCAO ECONOMICA

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

(escaldes hierarquicos até a OM expedidora)
APOSTILA N¢

O Chefe da Secdo do Servico de Inativos e Pensionistas da __ Regido Militar, no uso das
atribuicGes que lhe confere o art. 30, das Normas para Administracdo para de Anistiado politico-militar
no ambito do comando do Exército, aprovado pela Portaria n2 e considerando o despacho
concessorio do Comandante da ___ 2 RM, publicado no Boletim Interno n@ , de ,
DECLARA que a Repara¢do Econdmica em Prestacdo Mensal, Permanente e Continuada concedida a
, ldentidade , CPF n® , hascido (a) em ,
especificada no Titulo de Reparacdo Econdmica ne , emitido em , fica alterada
para o valor de , equivalente ao posto/graduacio de , a contar de , com
a cota-parte de

Obs:

1. Divide a pensdo com filho, filha, vilva, ex-esposa, companheira, pai, mae, etc. do anistiado politico-
militar, (nome do dependente do anistiado), com a cota-parte de -1

2. Deverd requerer a transferéncia de cota-parte da pensdo militar em / / , data em que o
dependente (nome de dependente) completara 21 (vinte e um) anos de idade e perderd o direito ao
beneficio, salvo se, naquela data, for estudante universitdrio, quando, nessa situacdo e mediante
comprovacdo semestral, o beneficio estender-se-a até _ /  / , véspera da data em que
completara 24 (vinte e quatro) anos de idade e quando deverd ser requerida a transferéncia de cota-
parte;

3. Esta reparagdo econdmica se extinguira em /__/ , data em que o dependente completara
21 (vinte e um) anos de idade e perdera o direito ao beneficio, salvo se nessa data, for estudante
universitario, quando, nessa situagdo e mediante comprovagao semestral de estar regularmente
matriculado em Instituicdao de Ensino Superior, o direito ao beneficio estender-se-3, até a véspera da data
em que completard 24 anos de idade, de acordo com o art. 50, da Lei n? 6.880, de 1980;

(Local e data)

Chefe da SSIP

O Titulo de Reparacdo EconOmica esta registrado no TCU sob o n? Ata: Sessdo: _/ /.
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MODELO n2 49 - RELACAO DE HERDEIROS

Armas Nacionais
MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO

(escaldes hierarquicos até a OM expedidora)

RELAGAO DE HERDEIROS

Nome do anistiado politico-militar:

dentidade: CPF:
Estado Civil: ( ) Solteiro ( )Casado ( )Viavo ( ) Separado Judicialmente/Divorciado
Filiacdo: (Mée)
(Pai)
Conjuge:

Companheira (caso de Anistiado Politico solteiro, viuvo, separado judicialmente, divorciado ou separado
de fato, com escritura publica declaratéria de unido estavel)

HERDEIROS
Nome Estado Civil Data de Nascimento

O T TN [UTT PR W N/

10.

OBSERVACOES:

Obs: Preencher de acordo com a vocacgdo hereditaria disposta no Cédigo Civil Brasileiro:

“art. 1.829. A sucessao legitima defere-se na ordem seguinte”:

| - aos descendentes, em concorréncia com o conjuge sobrevivente, salvo se casado este com o falecido
no regime da comunhdo universal, ou no da separacao obrigatéria de bens (art. 1.640, paragrafo
Unico); ou se, no regime da comunhdo parcial, o autor da heranca ndo houver deixado bens
particulares;

Il - aos ascendentes, em concorréncia com o cénjuge;

Il - ao cOnjuge sobrevivente;

IV - aos colaterais.”

A presente relagdo estd em conformidade com o Alvard Judicial expedido pela

Local e data

Chefe da SSIP
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MODELO n2 50 - DECLARAGAO DE CESSAO DE DIREITOS

DECLARACAO DE CESSAO DE DIREITOS
Modelo A

(Anistiado politico-militar)

(PREENCHA EM LETRA DE FORMA E DE FORMA LEGIVEL)

Eu, (nome do anistiado politico-militar)
, __ (nacionalidade) , _ (estado civil)__, portador do
documento de identidade n? , emitido pelo (a) , inscrito no CPF sob o n°

, plenamente capaz para os atos da vida civil, anistiado politico-militar nos
termos da Lei n°® 10.559, de 13 de novembro de 2002, DECLARO, nesta data, que CEDI meus direitos

sobre os efeitos financeiros retroativos previstos na Portaria do Ministro de Estado da Justican®
de de de , publicado no Diario Oficial n@ , de de
de , conforme o Termo de Adesdo n2 , de de

de , certificado pelo Diretor de Civis, Inativos, Pensionistas e Assisténcia

Social, nos termos do art. 7°, da Lei n? 11.354, de 19 de Outubro de 2006, ao Cessionario abaixo
identificado:

(Local e data)
Nome completo e assinatura do anistiado

Reconhego e atesto como sendo do proprio punho do Declarante, e certifico que as informagdes
aqui consignadas conferem com os documentos apresentados e anexados a este Processo.

(Posto/Nome completo)

Chefe da Secao do Servigco de Inativos e Pensionistas ou OP

(*) Caso receba dos cofres publicos, especificar o tipo de remuneragdo e citar o 6rgdo pagador
(beneficios do INSS, citar, necessariamente, a espécie do beneficio).

(**) Dados do emitente inserido no rodapé, com o texto justificado, constituido de logradouro,
complemento, bairro, cidade e estado, CEP, telefone dom DDD, telefone fax e e-mail.

Legislagdo de referéncia: Portaria n? 769-Cmt Ex, de 07 DEZ 11 (Fig A-9 - EB 10-1G-01.001)
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MODELO n2 51 - DECLARAGAO DE CESSAO DE DIREITOS

DECLARACAO DE CESSAO DE DIREITOS
Modelo B

(Procurador/Curador de Anistiado politico-militar)

(PREENCHA EM LETRA DE FORMA E DE FORMA LEGIVEL)

Eu, (nome do procurador do anistiado politico-
militar) , __(nacionalidade)_, __ (estado civil)___, portador do documento de
identidade n¢ , emitido pelo (a) , inscrito no CPF sob o n°

, procurador/curador do Sr (nome do anistiado politico militar)

, anistiado politico militar nos termos da Lei n°® 10.559, de 13 de novembro de 2002,
DECLARO, nesta data, que CEDI meus direitos sobre os efeitos financeiros retroativos previstos na

Portaria do Ministro de Estado da Justica n° , de de de , publicado no
Diario Oficial n? , de de de , conforme o Termo de Adesdo n?
, de de de , certificado pelo Diretor de Civis, Inativos,

Pensionistas e Assisténcia Social, nos termos do art. 7°, da Lei n? 11.354, de 19 de Outubro de 2006, ao
Cessionario abaixo identificado:

(Local e data)
Nome completo e assinatura do anistiado

Reconheco e atesto como sendo do prdprio punho do Declarante, e certifico que as informacdes aqui
consignadas conferem com os documentos apresentados e anexados a este Processo.

(Posto/Nome completo)
Chefe da Segdo do Servigo de Inativos e Pensionistas ou OP

Obs:

1. A Cessao de Direitos podera ser realizada por instrumento publico ou por instrumento particular desde
gue observadas as formalidades legais, nos termos do art. 288, do Cddigo Civil.

2. O original do instrumento devera ser anexado ao Termo de Adesao.

3. No caso de incapazes ha a necessidade de autorizagao judicial com poderes especificos para celebrar
a Cessdo, anexando o original ao Termo de Adesdo.

Legislacdo de referéncia: Portaria n2 769-Cmt Ex, de 07 DEZ 11 (Fig A-9 - EB 10-1G-01.001)
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MODELO n2 52 - DECLARACAO DE CESSAO DE DIREITOS

DECLARACAO DE CESSAO DE DIREITOS
Modelo C

(Dependente/Herdeiro de Anistiado politico-militar)
(PREENCHA EM LETRA DE FORMA E DE FORMA LEGiVEL)

Eu, (Nome do Dependente/Herdeiro do anistiado politico-
militar) , __(Nacionalidade) , _ (Estado Civil)___, portador do documento de
identidade n2 , emitido pelo (a) , inscrito no CPF sob o n°

, plenamente capaz para os atos da vida civil, dependente/herdeiro do Sr

(nome do anistiado politico-militar) anistiado politico-militar nos termos da Lei n°
10.559, de 13 de novembro de 2002, DECLARO, nesta data, que CEDI meus direitos sobre os efeitos
financeiros retroativos previstos na Portaria do Ministro de Estado da Justica n® __ , de  de

de , publicado no Didrio Oficial n? , de de de
, conforme o Termo de Adesdo n? , de de de ,

certificado pelo Diretor de Civis, Inativos, Pensionistas e Assisténcia Social, nos termos do art. 7°, da Lei
n? 11.354, de 19 de Outubro de 2006, ao Cessionario abaixo identificado:

(Local e data)

Nome completo e assinatura do anistiado

Reconheco e atesto como sendo do prdprio punho do Declarante, e certifico que as informacdes aqui
consignadas conferem com os documentos apresentados e anexados a este Processo.

(Posto/Nome completo)
Chefe da Segdo do Servico de Inativos e Pensionistas

Obs:
1. A Cessao de Direitos para o Herdeiro podera ser realizada mediante apresentagao de Alvara Judicial

que comprove essa situacao.
2. O original do instrumento devera ser anexado ao Termo de Adesao.

Legislacdo de referéncia: Portaria n? 769-Cmt Ex, de 7 DEZ 11 (Fig A-9 - EB 10-1G-01.001)
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MODELO n2 53 - DECLARACAO DE CESSAO DE DIREITOS

DECLARACAO DE CESSAO DE DIREITOS
Modelo D

(Procurador/Curador de Dependente/Herdeiro de Anistiado politico-militar)

(PREENCHA EM LETRA DE FORMA E DE FORMA LEGIVEL)

Eu, (nome do procurador do anistiado politico-
militar) , __(nacionalidade)_, _ (estado civil) __, portador do documento
de identidade n¢ , emitido pelo (a) , inscrito no CPF sob o n°

, procurador/curador do Sr (a)__(nome do dependente/herdeiro do anistiado
politico-militar)__, dependente/herdeiro do Sr (nome do anistiado politico-militar)

anistiado politico-militar nos termos da Lei n° 10.559, de 13 de novembro de 2002,
DECLARO, nesta data, que CEDI meus direitos sobre os efeitos financeiros retroativos previstos na

Portaria do Ministro de Estado da Justiga n° , de de de , publicado
no Diario Oficial n?® , de de de , conforme o Termo de
Adesdo n? , de de de , certificado pelo Diretor de Civis,

Inativos, Pensionistas e Assisténcia Social, nos termos do art. 7°, da Lei n? 11.354, de 19 de Outubro
de 2006, ao Cessionario abaixo identificado:

(Local e data)

Nome completo e assinatura do anistiado

Reconheco e atesto como sendo do préprio punho do Declarante, e certifico que as informacgGes aqui
consignadas conferem com os documentos apresentados e anexados a este Processo.

(Posto/Nome completo)
Chefe da Secdo do Servico de Inativos e Pensionistas

Obs:

1. A Cessao de Direitos podera ser realizada por instrumento publico ou por instrumento particular,
desde que observadas as formalidades legais, nos termos do art. 288, do Cédigo Civil.

2. A Cessao de Direitos para o Herdeiro podera realizada mediante apresentagao de Alvara Judicial
que comprove essa situagao.

3. O original do instrumento devera ser anexado ao Termo de Adesao.

4. No caso de incapazes, hd a necessidade de autorizacdo judicial com poderes especificos para
celebrar a Cessao, anexando o original ao Termo de Adesao.

Legislacdo de referéncia: Portaria n2 769-Cmt Ex, de 07 DEZ 11 (Fig A-9 - EB 10-1G-01.001)
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MODELO n2 54 - DECLARAGAO DE HERDEIROS

DECLARAGAO DE HERDEIROS

(PREENCHA EM LETRA DE FORMA E DE FORMA LEGiVEL)
Preencher de acordo com a vocagdo hereditaria disposta no Cédigo Civil Brasileiro:

“Art. 1.829. A sucessdo legitima defere-se na ordem seguinte:

| - aos descendentes, em concorréncia com o cénjuge sobrevivente, salvo se casado este com o
falecido no regime da comunhdo universal, ou no da separacdo obrigatoria de bens (art. 1.640,
paragrafo Unico); ou se, no regime da comunhdo parcial, o autor da heranca ndo houver deixado bens
particulares;

Il - aos ascendentes, em concorréncia com o conjuge;

Il - ao cOnjuge sobrevivente;

IV - aos colaterais.”

Nome do anistiado politico-militar:

Identidade: CPF:
Estado Civil: ( ) Solteiro ( )Casado ( )Vidvo ( ) Separado Judicialmente/Divorciado
Filiaggo: | M3€)
(Pai)
Conjuge:

Companheira (caso de Anistiado Politico solteiro, viuvo, separado judicialmente, divorciado ou
separado de fato, com escritura publica declaratdria de unido estavel)
HERDEIROS
Nome Estado Civil Data de Nascimento

© NG A|wW|Ne

OBSERVACOES:

A presente Declaragdo é a expressdo da verdade, pela qual me responsabilizo para todos os efeitos
legais.

, de de

Assinatura do Anistiado/Procurador
Reconheco e atesto a firma do Declarante como sendo do préprio punho e, também, certifico que as
informacOes aqui consignadas conferem, em tudo, com os documentos apresentados e anexados a
este Processo.
(Posto/Nome completo)
Chefe da Sec¢do do Servico de Inativos e Pensionistas
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MODELO n2 55 - FICHA CADASTRAL - ANISTIADO POLITICO MILITAR

Nome:

Identidade: Orgdo emissor: Data de emissao:
CPF: Nacionalidade: Naturalidade:
Estado Civil: \ Data de Nascimento:

Filiagao (Pai):

(Mae):
Endereco (Rua/Av):
Complemento: Bairro:
Cidade: Estado: Cep:
Telefone: Telefone: Telefone:
E-mail:
E-mail:

CONTATO ALTERNATIVO:

Nome:
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado:
Telefone: E-mail:

Reconheco como verdadeiras as informacdes acima prestadas e para tanto dato e assino.

, de de

Assinatura do Anistiado/Procurador

Reconheco e atesto a firma do Declarante como sendo do proprio punho e, também, certifico
qgue as informagdes aqui consignadas conferem com os documentos apresentados e anexados a este
Processo.

(Posto/Nome completo)
Chefe da Segao do Servigo de Inativos e Pensionistas ou OP
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MODELO n2 56 - FICHA CADASTRAL - DEPENDENTE DE ANISTIADO POLITICO MILITAR

FICHA CADASTRAL - DEPENDENTE DE ANISTIADO POLITICO MILITAR

Nome do anistiado politico-militar:

Nome do dependente:

DADOS DO DEPENDENTE

Identidade: Orgdo emissor: Data de emissao:
CPF: Nacionalidade: Naturalidade:
Estado Civil: \ Data de Nascimento:

Filiagao (Pai):

(Mae):
Endereco (Rua/Av):
Complemento: Bairro:
Cidade: Estado: Cep:
Telefone: Telefone: Telefone:
E-mail:
E-mail:

CONTATO ALTERNATIVO:

Nome:
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado:
Telefone: E-mail:

Reconheco como verdadeiras as informacdes acima prestadas e para tanto dato e assino.

Assinatura do Dependente/Procurador

Reconheco e atesto como sendo do préprio punho do Declarante, e certifico que as
informagdes, aqui consignadas, conferem com os documentos apresentados e anexados a este
Processo.

(Posto/Nome completo)
Chefe da Segao do Servigo de Inativos e Pensionistas ou OP
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