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- Yoiblicos do Munietpio de PBertioga

q BERTPREV

ESTADO DE SAO PAULO

DECLARACAO DE VIDA, ESTADO
CIVIL E RESIDENCIA

PENSIONISTAS DA LEI 12/02
Concedidas de 14/09/2002 até 19/07/13

Declaro para os devidos fins de direito que se fizerem necessarios, que eu

, estado civil ,
portador(a) do CPF RG , hascido(a) na
data de em , estou vivo(a) e resido na
rua/ avenida , n° ,
complemento , bairro

, cCidade , estado
, CEP , cujo telefone para contato é o

OXX _ )

MODELO 13 - DECLARAGAO A SER FIRMADA POR DEPENDENTE IRMAO (invalido)

Declaro para os devidos fins que mantenho a invalidez desde a concessao da pensao
por morte e nao fui emancipado(a), nos termos da lei civil, exceto colagdo de grau em curso
de ensino superior e mantida a dependéncia econémica da época da concessao do beneficio
de penséao por morte.

Em caso da ocorréncia da situagado acima elencada, fornecer a data inicial:

Concluiu o ensino superior em / /

Emancipado(a) — a partir de / /

Estou ciente que terei que passar por Avaliagao Biopsicosocial.

Local e data

Assinatura*

* Presencial ou caso encaminhada por terceiros ou meio digital com firma reconhecida por
autenticidade

Sede: Rua Rafael Costabile, 596, Centro, Bertioga SP, CEP: 11.250-258
Fone: 13 3319-9292 E.mail: contato@bertprev.sp.gov.br



