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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO
DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

REQUERIMENTO - AUXÍLIO-FUNERAL

À Diretoria de Gestão de Pessoas

Eu, __(preencher com o nome do requerente), com o seguinte grau de parentesco:___________________________, portador(a) do documento de Identidade nº ___________________, expedido por____________________, CPF nº________________________, residente no endereço (colocar endereço completo), telefone (____)_____________, correntista do Banco ________________, Agência nº __________, Conta-Corrente nº ________________________.

Venho, por meio deste, REQUERER o Pagamento de AUXÍLIO-FUNERAL, nos termos dos artigos 226, 227, e 228, da Lei nº 8.112/1990, tendo em vista o falecimento de ____________(preencher com o nome do falecido), matrícula SIAPE nº _________________, ocorrido na data de: _________________________, ocupante/inativo no cargo de ____________________________________, do quadro de pessoal desse Instituto.

Em anexo, apresentamos a certidão de óbito e os comprovantes da despesa.

Local/Data:______________________________ ________ de ____________________de __________.



________________________________________________________
[Assinatura do(a) Requerente, conforme consta do documento de Identidade
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