**  DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES  **


INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO:

CABEÇALHO: 

Substituir (OM) pela designação da OM.

Apagar (OM – CÓDIGO UG) e digitar ao lado de UG o código da Unidade Gestora.

Preencher os campos de identificação, relação de dependentes e de pensão judicial, se for o caso. 

Os campos sem conteúdo devem ficar em branco (não preencher com “x”). 

Caso haja desconto de Pensão Judicial (PJ), o militar deverá ter conhecimento do teor do DIEx Nr 787-ASSE1/SSEF/SEF de 20 DEZ 21 (link na página da A1 - Retribuição no Exterior - item 9), o qual trata da incidência do décimo terceiro salário e férias na referida pensão, quando a sentença for omissa nesse sentido,  e encaminhar os documentos solicitados.
O DESPACHO n. 1550/2020/CONJUR-EB/CGU/AGU, de 12 NOV 20, aprovou o PARECER n. 01528/2020/CONJUR-EB/CGU/AGU, onde consta que, ressalvados os casos em que a decisão judicial seja expressa no sentido da incidência do percentual dos alimentos sobre remuneração paga ao militar no exterior, a pensão alimentícia deve recair sobre os rendimentos que o militar receberia se estivesse no País.

Sendo assim, o militar que se encontrar nesta situação deverá remeter a ficha de cálculo da PJ, elaborada pela OM de origem, e a publicação da referida decisão judicial, para implantação do referido desconto nos cálculos da RETRIEx.
Digitar logo abaixo dos espaços para assinatura os nomes do Declarante e do Encarregado do Setor de Pessoal da OM.

Imprimir a declaração de dependentes e encaminhar à autoridade para assinatura. Após a assinatura, digitalizar e juntar com os demais documentos da coletânea 2.
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MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO   BRASILEIRO

(OM)

(OM – CÓDIGO UG) UG 
**  DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES  **

	POSTO/GRAD:
	
	NOME:
	
	PREC:
	
	CP:
	
	

	C P F:
	
	IDT:
	
	
	DATA/NASC :
	
	
	DATA/PRAÇA:
	
	

	2ª PRAÇA (se for o caso/Tp Sv averbado/DGP):
	
	ANO-BASE ÚLTIMAS FÉRIAS GOZADAS:
	
	

	
	
	
	
	

	Nº DE

ORDEM
	N    O    M    E
	GRAU  DE

PARENTESCO
	DATA DE

NASCIMENTO
	OBSERVAÇÕES

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	(Se tiver dependente maior de 21 anos, ESTUDANTE, anexar documento que comprove a matrícula em Estabelecimento de Ensino)

	PENSIONISTA JUDICIAL – NOME:
	
	CPF:
	
	

	C/C:
	
	BANCO:
	
	(NOME:
	
	) AGENCIA:
	
	CIDADE/ESTADO:
	
	

	PERCENTUAL:
	
	% Incidindo sobre: SOLDO,
	
	

	ENDEREÇO COMPLETO:
	
	FONE: (
	
	)
	
	

	(REMETER CÓPIA DA PUBLICAÇÃO DA DECISÃO JUDICIAL E DA FICHA DE CÁLCULO DA REFERIDA PENSÃO).


1) Atesto que os dados acima estão amparados no § 2º e § 3º do art. 50 da Lei 6.880, de 09 Dez 1980 (Estatuto dos Militares – E1), de acordo com as alterações do militar e com o saque de Salário-Família constante do contracheque no Brasil.
2) DECLARO, sob pena prevista no Art 312 do Código Penal Militar (CPM), que as informações prestadas são verdadeiras (fieis à verdade e condizentes com a realizada dos fatos à época). Fico ciente que a falsidade das informações configura crime previsto na legislação em vigor.
	
	
	Local-UF,
	
	de
	
	de 20
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Nome completo – Posto/Graduação
	
	
	Nome completo - Posto
	

	
	Declarante
	
	
	Encarregado do Setor de Pessoal do(a) OM
	


