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FORMULÁRIO DE AUXÍLIO FUNERAL
	IDENTIFICAÇÃO REQUERENTE

	Requerente:      

	Estado Civil:      
	CPF:       
	G. Parentesco:      

	Logradouro:      

	Número:      
	Complemento:      
	Bairro:      

	Município:      
	UF:   
	CEP:      


	IDENTIFICAÇÃO SERVIDOR

	Servidor:      

	Situação:      
	Data do Óbito:        /        /       
	SIAPE:      


	A CAP – Coordenadoria de Administração de Pessoal:

	Conforme determina os artigos 266, §§ 1º e 3º e 227 da Lei 8.112/90, venho por meio deste, solicitar o AUXÍLIO FUNERAL referente ao óbito do servidor acima informado, devendo o pagamento ser realizado na seguinte conta:


	Nome do Banco:      

	Número da Agência:      
	Cidade:       

	Número da Conta Corrente:      


	OBS.: Deverão ser anexados, à solicitação do auxílio funeral, os documentos relacionados no Manual do Servidor, acessando o link: https://sites.unipampa.edu.br/progepe/files/2024/08/auxilio-funeral-base-de-conhecimento.pdf



Data:       /        /      
    

       ______________________________________

Assinatura do Requerente
__________________________________________________________________________________________
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