SERVICO PUBLICO FEDERAL
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REQUERIMENTO DE AUXILIO FUNERAL
(Art. 226 e 227 da Lei 8.112/90, de 11/12/1990)

Nome:
CPF: RG: Telefone:
Celular: Email:

Endereco:
Bairro: Municipio:
UF: CEP: Grau de Parentesco:

Dados Bancérios: () corrente
Banco: Ageéncia: Conta: () Poupanca

Dados do ex-servidor:

Nome:

CPF: Matricula UFSC: Matricula SIAPE:
E servidor(a) de outro 6rgdo publico? () Sim () N&o

Nome do Orgo: Telefone:

Solicitou o auxilio-funeral em outro 6rgdo pablico? (] Sim () Né&o

Declaro a veracidade das informacdes prestadas, dos documentos apresentados e da
realizacdo do pagamento do funeral, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e criminal.
Declaro ainda, ndo ter solicitado idéntico auxilio em outro 6rgao publico, nos termos dos Arts. 226
e 227 da Lei n®8.112/90.

Florianopolis, de de

Assinatura

Documentos necessarios:

- Documento de identidade e CPF do requerente

- Certidao de 6bito

- Comprovante de despesa (NOTA FISCAL) em nome do requerente

- Comprovante da conta bancéria contendo nome, banco, niumero da conta, agéncia

- Se o requerente for conjuge, apresentar certiddo de casamento com averbagéo do 6bito. Se companheiro(a),
apresentar provas da unido estavel, conforme ON n° 9/2010.
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