CLIQUE 2

PESSOALMENTE: Av Marques de Sio Vicente, 121 — Bloco A, 10° andar Sala 1009

FORMA

DOCUMENTOS-Todos devem apresentar documento de

identificagao original com foto.

Pelo préprio
aposentado/pensionista

Formulario preenchido, que devera ser assinado na presencga de
um dos nossos servidores

Declaracao assinada pelo aposentado/pensionista

Pelo Procurador (nos
casos de doenga grave
ou impossibilidade de
locomocgao - art 5°, Ato n°
179/2009 do CSJT)

Formulario preenchido, que devera ser assinado pelo(a)
procurador(a) na presenga de um dos nossos servidores

Copia AUTENTICADA da procuragéo. A procuragéo devera ser
emitida com_VALIDADE MAXIMA de 6 meses, para essd
finalidade ou com plenos poderes.

Laudo médico-pericial original com especificagdo da doenc¢a
grave ou do motivo da impossibilidade de locomog¢ao,
assinado pelo profissional com CRM. (art 5° §1°, Ato n° 179
2009 do CSJT)

Termo de responsabilidade assinado pelo(a) procurador(a) (art 5°,
§3°, Ato n°® 179/2009 do CSJT)

Pelo Curador (art 7°, Ato
n° 179/2009 do CSJT)

Formulario preenchido, que devera ser assinado pelo(a)
curador(a) na presenc¢a de um dos nossos servidores

Coépia AUTENTICADA da certidao de curatela. A certidao de
curatela (que pode ser definitiva ou provisoria) devera ser
emitida com_VALIDADE MAXIMA de 6 meses.

Termo de responsabilidade assinado pelo(a) curador(a) (art 5°, §3°,
Ato n° 179/2009 do CSJT)

Menor de idade

Formulario preenchido, que devera ser assinado pelo(a) tutor(a) na
presenc¢a de um dos nossos servidores

Devera ser representado ou assistido por um dos pais, mediantg
apresentacao de copia autenticada da certidao de nascimento ou
documento de identidade do menor, ou

Tutor, mediante apresentacao de copia AUTENTICADA dg
termo de tutelg. O termo de tutela devera ser emitida com
VALIDADE MAXIMA de 6 meses.

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




