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CHECK LIST DE APOSENTADORIA 
 
MODALIDADE: INVALIDEZ 
  

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS 

 
 LAUDO MÉDICO EXPEDIDO PELA JUNTA MÉDICA DO ESTADO 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
 

 

DOCUMENTOS PESSOAIS DO(A) SEGURADO

 
 CÓPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG)  

 
 CÓPIA DO CPF 

 

 CÓPIA DO PIS-PASEP 
 
 CÓPIA DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA ATUAL  
 
 CERTIDÃO DE CASAMENTO (SEXO FEMININO) se houver mudança no nome 

 

 DECLARAÇÃO DE BENS 

 

DOCUMENTOS DA VIDA FUNCIONAL EMITIDOS PELO ÓRGÃO COMPETENTE

 
 

 CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO DE OUTROS RPPS COM RESPECTIVOS ATOS COMPROBATÓRIOS 
 

 CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇÃO DO RGPS  (caso possua tempo celetista para averbação do tempo) 
 

 CERTIDÃO DE DIREITOS ADQUIRIDOS 
 

 CÓPIA AUTENTICADA PELO ÓRGÃO DA FICHA FUNCIONAL  
 

 CÓPIA AUTENTICADA PELO ÓRGÃO DO DOC. COMPROBATÓRIO DE INGRESSO NO SERVIÇO PÚBLICO E/OU NOMEAÇÃO   
 

 CÓPIA AUTENTICADA PELO ÓRGÃO DO TERMO DE POSSE / DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DO REFERIDO DOCUMENTO 
(ESTATUTÁRIOS) 
 

 CÓPIA AUTENTICADA PELO ÓRGÃO DOS ATOS PUBLICADOS DE PROGRESSÕES, PROMOÇÕES, CLASSIFICAÇÕES E 
RECLASSIFICAÇÕES 
 

 COPIA AUTENTICADA PELO ÓRGÃO DA FICHA FINANCEIRA ATÉ 1987 (QUANDO NECESSÁRIO)  
 

 COPIA AUTENTICADA PELO ÓRGÃO DO PROCESSO DE INCLUSÃO DA GRATIFICAÇÃO DE CURSO COM A PUBLICAÇÃO DO ATO. 
CASO  NÃO  POSSUA O PROCESSO, REGISTRAR A JUSTIFICATIVA DA AUSÊNCIA E ANEXAR CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DO 
CURSO E A PUBLICAÇÃO DO ATO. 
 

 CÓPIA AUTENTICADA PELO ÓRGÃO DA FOLHA DE FREQUÊNCIA PARA COMPROVAÇÃO DE TEMPO AVERB, 1/3 NOTURNO E JUST 
JUDICIAL 
 

 CERTIDÃO NEGATIVA DA CORREGEDORIA (POLICIA CIVIL) 
 

 DECLARAÇÃO DE ENTRADA EM ATIVIDADE 
 

 DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO OU NÃO DE CARGOS, EMPREGOS OU FUNÇÕES NA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 
 

 DEMONSTRATIVO DE TEMPO DE SERVIÇO / CONTRIBUIÇÃO 
 

 CÓPIA AUTENTICADA PELO ÓRGÃO DE ORIGEM DOS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS PARA INCLUSÃO DE QUINTOS 
(Caso tenha direito) 
 

 

 

Endereço: Av. Visconde de Porto Alegre, 486 - Centro - (92)36273400 

CEP: 69.010-125 - MANAUS - AM 

 


