
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: (     )_______________, 

dependente do(a) servidor(a) público (a) da Prefeitura de Bertioga, 

_________________________________, Cargo ____________________, 

registro nº______ , vem perante Vossa Excelência requerer a concessão de 

pensão por morte, com base no art. 40, § 7º da Constituição Federal c/c artigo 47 

da Lei Complementar 95/13, em razão do óbito do(a) servidor(a). 

 

    Para tanto, anexo ao presente: 

 

(   ) Cópia xerográfica da certidão de óbito do servidor; 

(   ) Cópia xerográfica do RG, CPF e comprovante do PIS/PASEP do “de cujus”. 

(   ) Comprovante atual de residência; 

(   ) 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, em caso do pensionista ser portador das doenças 

listadas no artigo 35, II, “b” do Decreto nº 9.580/18  fixando o prazo de validade 

do laudo pericial, na hipótese de moléstias passíveis de controle, para fins de 

isenção do Imposto de Renda; 

(   ) Em caso de filhos, enteados ou tutelados, cópia xerográfica da certidão de 

nascimento do RG e do CPF dos não-emancipados, menores de 21 anos ou 

inválidos. 

(   )Para a invalidez dos filhos, enteados ou tutelados, cópia xerográfica de laudo 

expedido por medicina oficial; 

(   ) Para enteados, cópia xerográfica da certidão de casamento atualizada com 

pai/mãe do enteado; 

(   ) Para tutelados, cópia xerográfica do termo de tutela; 

(  ) Em caso de irmãos, cópia xerográfica da certidão de nascimento para 

menores de 21 anos ou inválidos e RG; 

(   ) Para a invalidez dos irmãos, cópia xerográfica de laudo expedido por 

medicina oficial; 

(   ) Em caso de cônjuge, cópia xerográfica da certidão de casamento atualizada 

com averbação do óbito, RG, expedido no máximo em 10 anos e do CPF; 

(  ) Em caso de separado judicialmente ou divorciado, cópia da averbação em 

certidão de casamento atualizada,  decisão judicial de pensão alimentícia e RG; 

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


(   ) Em caso de companheiro, pais ou irmãos, cópias xerográficas de RGs e 

documentos comprobatórios da dependência econômica, conforme o caso, tais 

como: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Outros:__________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

    Termos em que, 

    Pede deferimento. 

 

    Bertioga, ____ de _________ de 20__. 

 

 

___________________________ 

     Nome e RG 
 

 


