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	DOCUMENTOS PARA REQUERER:

	APOSENTADORIA POR INVALIDEZ
	
	APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

	 FORMCHECKBOX 
 Original e Xerox dos documentos pessoais (CPF, RG, Comprovante da Conta Corrente em Banco Centralizador (Banco Santander);
 FORMCHECKBOX 
  Original e Xerox da Carta de Concessão de Aposentadoria no INSS;

 FORMCHECKBOX 
 Laudo Médico para Isenção de Imposto de Renda (O Laudo Médico deve ser  preenchido por um médico lotado em uma Unidade Pública);

 FORMCHECKBOX 
 Original e Xerox da certidão de casamento ou nascimento dos beneficiários;

 FORMCHECKBOX 
 Nome e data de nascimento dos Dependentes para IR.
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 Original e Xerox da certidão de casamento ou nascimento dos beneficiários;

 FORMCHECKBOX 
 Nome e data de nascimento dos Dependentes para IR.
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