MINISTERIO DA EDUCACAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA CELSO SUCKOW DA FONSECA
DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS
DIVISAO DE PAGAMENTO
SECAO DE BENEFICIOS

DECLARAGAO PARA REQUERIMENTO DE AUXILIO-FUNERAL

IDENTIFICACAO DO (A) REQUERENTE

Nome: Data de nascimento: / /
Endereco: CEP:

Cidade: Estado:

Telefone: () RG: CPF:

E-mail:

DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Conta Corrente:
GRAU DE PARENTESCO COM O (A) SERVIDOR (A) FALECIDO (A)
() Conjuge () Companheiro(a) () Pai/Méae () Filho (a)

( ) Outros — Informar:

VENHO REQUERER o Auxilio-Funeral, nos termos dos artigos 226 a 228, da Lei 8.112/90 e da INSTRUCAO
NORMATIVA SGP/SEDGG/ME N° 101, DE 27 DE OUTUBRO DE 2021.

Declaro, sob as penas da lei, quanto a ndo percepg¢do do mesmo beneficio em outro 6rgdo publico, no caso de acumulagéo
licita de cargos ou proventos de aposentadoria pelo servidor falecido;

Declaro, também, a veracidade das informacg6es prestadas, dos documentos apresentados e da realizacdo do pagamento
do funeral, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e criminal.

Local e Data Assinatura do (a) requerente

IDENTIFICACAO DO (A) SERVIDOR (A) FALECIDO (A)

Nome:

Data do Falecimento:

Situacdo Funcional: ( ) Ativo (a) () Aposentado (a)




