
 

Ilustríssimo Senhor Presidente do Instituto de Previdência Social 

dos Servidores Públicos do Município de Bertioga – BERTPREV 

 

 

 

 

 

 

    Eu, ___________________________________, 

RG nº_________________, CPF nº___________________, inativo(a) 

deste Instituto sob o registro nº ______, venho perante Vossa Senhoria 

requerer (solicitar o que necessita e apresentar justificativa ao 

pedido)__________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________. 

  

 

    Termos em que, 

    Pede deferimento. 

 

    Bertioga, ____ de _________ de 20___. 

 

 

___________________________ 
     Nome e RG 

 


