AFAM

4) Copia autenticada do BOPM e BOPC, se for o caso:

5) Copia do documento expedido pelo Departamento de Pericias Médicas. concedendo os
afastamentos;

6) Copia autenticada da CNH quando se tratar de acidente de transito;

7) Copia autenticada do Relatorio, Conclusdo e Solugdo da Sindicéncia ou IPM:

8) Relatério de Causa e Efeito entre o acidente e a Licenga para Tratamento de Salde, emitido por
facultativo médico do CMed ou da UIS, quando o inicio do afastamento ocorrer apds 07 (sete)
dias da data do acidente; e

9) Declaragdo da OPM, caso ndo tenha sido confeccionado qualquer um dos documentos que
esclareca o acidente.

Obs.: Prazo para requerer o beneficio: 180 (cento e oitenta) dias a contar da data do acidente.

B) INCAPACIDADE FISICA DEFINITIVA - Requerente: PM do servigo ativo

1) Requerimento do associado devidamente preenchido e com firma reconhecida:

2) Cépia autenticada da Parte que comunicou o acidente, com o despacho do Comandante;

3) Copia autenticada do Atestado de Origem;

4) Copia autenticada do BOPM e BOPC., se for o caso;

5) Copia do documento expedido pelo Departamento de Pericias Médicas, concedendo os
afastamentos;

6) Relatorio de Causa e Efeito entre o acidente e a incapacidade definitiva, emitido por facultativo
médico do CMed:

7) Cépia autenticada da pagina do DOE constando a data da publicagéo da reforma "ex-officio":

8) Copia autenticada do Relatério, Conclusdo e Solugdo da Sindicancia ou [IPM. Na auséncia
desses, Declaragido da OPM informando que ndo foram instaurados; e

9) Copia autenticada da CNH caso a incapacidade seja originaria de acidente de transito.

Obs.: Prazo para requerer o beneficio: 180 (cento e oitenta) dias a contar da data da publica¢io da
inatividade em Didrio Oficial, observada a data de ingresso no quadro associativo, que deverd
ser anterior a do evento motivador.

C) MORTE — Requerente: Dependente
1) Requerimento preenchido em nome de cada dependente, com firma reconhecida em Cartorio ou.
quando o dependente for menor de idade, reconhecimento da firma do(a) representante legal:

a) Conjuge: Copia atualizada e autenticada da Certiddo de Casamento;
b) Filho(a) — menor de 18 anos de idade: Copia atualizada e autenticada da Certidao de
Nascimento do(a) filho(a) ou Termo de Guarda Definitiva, se for dependente nessa condigao:
¢) Filho(a) deficiente maior de 18 anos:
I) Relatério médico atestando a incapacidade fisica e/ou mental e a data em que ocorreu a
incapacidade. na auséncia do cadastramento feito pela AFAM.
I1) Requerimento assinado pelo Curador, no caso de deficiéncia mental;
d) Requerente Companheira(o): A comprovagdo de unido estavel como companheira(o) se
efetivara por meio de declaragdo em formulario proprio da 4FAM, acompanhado de sentenga
judicial declarando a existéncia da unido estavel, ou de documento emitido por oOrgdo
previdencidrio ou assistencial de saude, ou ainda, de outros documentos comprovando a condigdo
da(o) companheira(o) como beneficiaria(o);
2) Cépia atualizada e autenticada da Certiddo de Casamento ou Nascimento do falecido:
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