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Estado de Sao Paulo

LISTA DE DOCUMENTOS
APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUICAO — ESPECIAL PROFESSOR

1) Preenchimento da ficha de cadastro de beneficio e requerimento;

2) Copia xerogréfica da portaria de nomeacao no cargo efetivo;

3) Copia do respectivo diploma registrado nos Orgdos competentes federais e estaduais ou de
gualquer outro documento que comprove a habilitacdo para o exercicio do magistério, na forma
de lei especifica;

4) Copia xerografica do ultimo hollerith de pagamento. Em caso de cargo em comissao ou licenca
médica, trazer certiddo da remuneragao-de-contribui¢cdo do cargo efetivo decomposta.

5) Copia do ato concessorio de anuénio;

6) Copia do ato concessorio de sexta-parte;

7) Copia do ato do ultimo enquadramento do servidor (nivel na carreira);

8) Copia do ato concessorio de adicional por qualificacdo (nivel superior, pés-graduacao, mestrado
doutorado);

9) Coépia xerogréfica do RG, CPF e comprovante do PIS/PASEP;

10) Copia da certiddo de casamento atualizada, se casado (a) ou divorciado (a), ou certiddo de
nascimento;

11) Certiddo de tempo de contribuicdo do 6rgdo publico municipal de Bertioga, para o periodo de
RPPS (BERTPREV, a partir de marco/98), com suas respectivas remuneracées, identificacdo dos
periodos de regéncia de classe e local de trabalho, cargo em comissédo ou funcéo gratificada;

12)Em caso de empregos anteriores, vinculados ao INSS, e/ou o tempo de servico publico em
Bertioga, vinculados ao INSS (até 28/02/98), certiddo de tempo de contribuicdo expedida pelo
INSS, acompanhada da relacéo das remuneracdes de contribui¢cdo de julho/94 em diante;

13) Em caso de servico publico anterior, certiddo de tempo de contribui¢cdo expedida pelo respectivo
orgdo publico, com a identificagdo dos periodos de regéncia de classe e cargo de professor
(Anexo | - liquidagéo de tempo e Il - relagdo das remuneracdes);

14)No caso do item 10, copia dos registros em CTPS, complementados, quando for o caso, por
declaracdo do estabelecimento de ensino onde foi exercida a atividade, sempre que necesséria
essa informacao, para efeito de sua caracterizacéo;

15) Comprovante de residéncia;

16) Certiddo negativa de processo disciplinar no érgdo patronal;

17) Declaracdo de acumulagédo de cargos, empregos ou fungBes publicas, a ser firmada de proprio
punho;

18) Certiddo de legalidade do acumulo, se houver;

19) Declaracéo negativa de acumulagéo de beneficios;



20) Declaracao de Direitos Estatutarios (a ser emitido pelo RH do 6rgéo patronal);

21) Em caso do servidor 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 fibrose cistica (mucoviscidose), com base em conclusdo da
medicina especializada, devera trazer LAUDO de servigo médico oficial da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, que devera fixar o prazo de validade do laudo pericial, na

hip6tese de moléstias passiveis de controle, para fins de isencao do Imposto de Renda.



