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BERTPREV Piblicos do Muricipio de Bertiogs

Estado de Sao Paulo

LISTA DE DOCUMENTOS
PENSAO POR MORTE

1) Copia xerografica da certiddo de 6ébito do(a) servidor(a);

2) Copia xerografica da portaria de nomeacao no cargo efetivo do “de cujus”;

3) Copia xerografica do ultimo hollerith de pagamento do “de cujus”. Em caso
de cargo em comisséo ou licengca médica, trazer certiddo da remuneracéo-
de-contribuicdo do cargo efetivo decomposta;

4) Copia do ato concessorio de anuénio do “de cujus’;

5) Copia do ato concessorio da VPNI (sexta parte) do “de cujus”;

6) Copia do ato do ultimo enquadramento do servidor (nivel na carreira) do “de
cujus”;

7) Copia do ato concessorio de adicional por qualificacdo (nivel superior, pos-
graduacdo, mestrado e doutorado; e/ou cépia de deciséo judicial ou do
processo administrativo que garantiu o direito de concesséo de gratificacao
de 20% ou 40% de nivel superior, pos-graduacédo, mestrado e doutorado) do
“de cujus”;

8) Copia xerografica do RG, CPF e comprovante do PIS/PASEP do “de cujus”;

9) Comprovante bancario de conta salario Santander em nome do(s) proprio(s)
pensionista(s) para depdésito da penséao. (mesmo se for menor de idade);

10) Certiddo de tempo de contribuicdo emitida pelo RH do 6rgdo publico
patronal;

11) Comprovante de residéncia;

12) Declaracédo negativa de acumulacao de beneficios;

13) Em caso do pensionista ser portador das doencas listadas no artigo 35, I,
‘b” do Decreto n° 9.580/18 (moléstia profissional, tuberculose ativa,
alienacdo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira,
hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca
de Parkinson , espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia
grave, estados avancados de doenca de Paget (osteite deformante),
contaminacdo por radiacdo, sindrome de imunodeficiéncia adquirida e
fiborose cistica (mucoviscidose), com base em conclusdo da medicina
especializada, devera trazer LAUDO de servico médico oficial da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, que devera fixar o prazo de
validade do laudo pericial, na hipotese de moléstias passiveis de controle,
para fins de isencdo do Imposto de Renda.



EM CASO DE FILHOS MENORES DE 21 ANOS E ESPOSO(A)
(DEPENDENCIA PRESUMIDA)
APRESENTAR AINDA:

1) Cépia xerogréfica da certiddo de nascimento atualizada ou RG, expedido no
maximo em 10 anos e do CPF dos ndo-emancipados;

2) Copia xerografica da certiddo de casamento atualizada com averbacdo do
Obito, RG, expedido no maximo em 10 anos e do CPF;

3) Copia xerografica do RG, expedido em no maximo 10 anos e CPF, do (a)
representante legal do (a) menor.
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EM CASO DE FILHOS MAIORES DE 21 ANOS INVALIDOS, ENTEADOS OU
TUTELADOS
(DEPENDENCIA A SER COMPROVADA)
APRESENTAR AINDA:

1) Copia xerografica da certiddo de nascimento atualizada ou RG, expedido no
maximo em 10 anos e do CPF;

2)Para casos de invalidez: copia xerografica de laudo expedido por medicina
oficial;

3) Copia xerografica da certiddo de casamento atualizada com pai/mae do
enteado;

4) Copia xerografica do termo de tutela atualizado, RG e CPF do responsavel
pela tutela;
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EM CASO DE COMPANHEIRO (A), PAIS OU IRMAOS
(DEPENDENCIA A SER COMPROVADA)
APRESENTAR AINDA:

1) Copia xerografica da certiddo de nascimento atualizada ou RG, expedido no
méaximo em 10 anos e do CPF;

2) Para casos de invalidez: cépia xerogréafica de laudo expedido por medicina oficial;

3) Em caso de separado judicialmente ou divorciado, cépia da averbacdo em certidao
de casamento atualizada, decisao judicial de pensédo alimenticia, atualizada e RG,
expedido em no méaximo em 10 anos;

4) Documentos comprobatérios da dependéncia econémica, tais como:
(minimo de 3 documentos da lista, conforme Decreto Federal 3048/99, art.22 §3°)

| - Certiddo de nascimento de filho havido em comum;

Il - Certiddo de casamento religioso;

lIl - declarac&o do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado
como seu dependente;

IV - Disposi¢des testamentarias;

V - Anotacgdo constante na Carteira Profissional e/ou na Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, feita pelo 6rgdo competente;

VI - Declaracao especial feita perante tabelido;

VII - prova de mesmo domicilio;

VIII - prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou
comunh&o nos atos da vida civil;

IX - Procuracéo ou fianca reciprocamente outorgada;

X - Conta bancaria conjunta;

Xl - registro em associacdo de qualquer natureza, onde conste o interessado
como dependente do segurado;

XIll - anotacédo constante de ficha ou livro de registro de empregados;

XIll - apolice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e
a pessoa interessada como sua beneficiaria;

XIV - ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica, da qual conste
0 segurado como responsavel;

XV - Escritura de compra e venda de imével pelo segurado em nome de
dependente;

XVI - declaracao de ndo-emancipacao do dependente menor de vinte e um
anos; ou quaisquer outros que possam levar a conviccéo do fato a comprovar.
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