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ESTADO DE SÃO PAULO 
 

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

 

BERTPREV

 

DECLARAÇÃO DE VIDA, ESTADO 
CIVIL E RESIDÊNCIA 

 
PENSIONISTAS DA LEI 12/02 

Concedidas de 14/09/2002 até 19/07/13 
 
 
Declaro para os devidos fins de direito que se fizerem necessários que  

____________________________________ (pensionista), estado civil 

________________, portador(a) do CPF ________________ 

RG__________________, nascido(a) na data de________________ em 

_____________________, está vivo(a) e reside na rua/ avenida 

_________________________________________________, nº____________, 

complemento_______________, bairro ______________________, cidade 

___________________________, estado ____________, CEP_____________, 

cujo telefone para contato é o (0XX ___)_______________. 

 

MODELO 6 – DECLARAÇÃO A SER FIRMADA POR DEPENDENTE CÔNJUGE 
 

Declaro para os devidos fins que o casamento do(a) pensionista mantido com o 
“de cujus” não foi anulado. 
 

Segue anexo a Certidão de casamento atualizada como comprovação. 

 
 

Local e data 
 
 

__________________________________________________________ 
Assinatura com reconhecimento de firma por autenticidade do  

procurador do(a) pensionista 

 
 


