
Ilustríssimo Senhor Presidente do Instituto de Previdência Social dos 

Servidores Públicos do Município de Bertioga – BERTPREV 

 

    Eu, ___________________________________, 

brasileiro(a), estado civil________________, portador(a) da Cédula de 

identidade RG nº_________________ e CPF nº___________________, 

residente à _______________________________________________________, 

bairro______________, Cidade/Estado___________________, 

CEP:_____________, fone: (     )______________e cel: (     )_______________, 

servidor(a) público (a) da Prefeitura de Bertioga, Cargo 

____________________, registro nº______, vem perante Vossa Excelência 

requerer a concessão de aposentadoria por 

___________________________(tipo de benefício), com fundamento no 

___________________________(fundamento legal).  
 

    Para tanto, anexo ao presente: 

 

(   ) Cópia xerográfica da portaria de nomeação no cargo efetivo; 

(   ) Cópia xerográfica do último hollerith de pagamento; 

(   ) Cópia do ato concessório de anuênio;  

(   ) Cópia do ato concessório de sexta-parte; 

(   ) Cópia do ato do último enquadramento do servidor (nível na carreira); 

(   ) Cópia xerográfica do RG, CPF e comprovante do PIS/PASEP 

(   ) Cópia da certidão de casamento atualizada, se casado (a) ou divorciado (a), 

ou certidão de nascimento; 

(   ) Certidão de tempo de contribuição do órgão público municipal de Bertioga 

para o período de RPPS (BERTPREV, a partir de março/98), com suas 

respectivas remunerações, locais de trabalho, cargo em comissão ou função 

gratificada; 

(   ) Certidão de tempo de contribuição expedido por outro órgão, acompanhada 

das respectivas remunerações, tais como: 

     1 – INSS (   ); 

     2 – RPPS (Estado, Município, Militar, especificar)__________________(   ); 

(   ) Cópia xerográfica dos certificados de conclusão nos cursos, tais como: 

     1 – Graduação (   ); 

     2 – Pós-graduação (   ); 

     3 – Mestrado (   ); 

(   ) Comprovante de residência; 

(   ) Certidão negativa de processo disciplinar no órgão patronal; 

(   ) Declaração de Acúmulo de Cargos e Benefícios Previdenciários (disponível 

no link doc-req-beneficio.pdf (bertprev.sp.gov.br)); 

(  ) LAUDO de serviço médico oficial da União, dos Estados, do Distrito 

Federal e dos Municípios, para fins de isenção do Imposto de Renda; 

 

 

http://bertprev.sp.gov.br/arquivos/docsbeneficios/doc-req-beneficio.pdf


(    ) Declaração de ciência de direitos estatutários. 

 

Outros:__________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

 

    Termos em que, 

    Pede deferimento. 

 

    Bertioga, ____ de _________ de 20__. 

 

 

___________________________ 

     Nome e RG 
 

 

 


