CLIQUE 3

PELOS CORREIOS Av Marqués de Sao Vicente, 121, Bloco A, 12° Andar, Cep: 01139-001, Sio

Paulo - SP
FORMA DOCUMENTOS
o Formulario preenchido e assinado (data a partir de margo) pelo
Pelo préprio beneficiario com RECONHECIMENTO DE FIRMA por

AUTENTICIDADE

¢ Declaracgao assinada pelo beneficiario

aposentado/pensionista

e Formulario preenchido e assinado (data a partir margo) pelo(a)
procurador(a) com RECONHECIMENTO DE FIRMA por
AUTENTICIDADE

e Cobpia AUTENTICADA da procuracgao. A procuragao devera sel

Pelo Procurador (nos

casos de doenca grave emitida com VALIDADE MAXIMA de 6 meses, para essa finalidade
ou impossibilidade de ou com plenos poderes.

locomocgao - art 5°, Ato n° e Laudo médico-pericial original com especificagio da doenca
179/2009 do CSJT) grave ou do motivo da impossibilidade de locomocgao, assinado

pelo profissional com CRM.

e Termo de responsabilidade assinado pelo(a) procurador(a)

e Formulario preenchido e assinado (data a partir de margo) pelo(a)
curador(a) com RECONHECIMENTO DE _FIRMA por
AUTENTICIDADE

Pelo Curador (art 7°, Ato e Cobpia AUTENTICADA da certiddo de curatela. A certiddo de
n° 179/2009 do CSJT) curatela (que pode ser definitiva ou proviséria) devera ser
emitida com_ VALIDADE MAXIMA de 6 meses.

e Termo de responsabilidade assinado pelo(a) curador(a)

o Formulario preenchido e assinado (data a partir de margo) pelo(a
tutor(a) com RECONHECIMENTO DE FIRMA _ por
AUTENTICIDADE

o Devera ser representado ou assistido por um dos pais, mediant¢
apresentagao de copia autenticada da certiddo de nascimento ou
Menor de idade documento de identidade do menor e do responsavel, ou

e Tutor, mediante apresentacao de copia AUTENTICADA do termo
de tutela. O termo de tutela devera ser emitida com_VALIDADE
MAXIMA de 6 meses.

e Termo de responsabilidade assinado pelo(a) tutor(a)

Atencao:

- Quem estiver fora do pais deve autenticar o formulario preenchido em consulados ou
embaixadas brasileiras antes de envia-lo por correio, mais as documentagdes acima
relacionadas para cada caso.



