
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
PrĂ-Reitoria de Gestão de Pessoas AUXÍLIO-FUNERAL

À Diretoria de Gestão de Pessoas/ PROGEP/UFES, solicito pagamento do AUXÍLIO-FUNERAL, em
conformidade com o artigo 226 da Lei n° 8.112/90, em virtude de Ăbito do Ex-servidor(a) identificado abaixo, no
quadro 02:

1. Dados do Requerente

Nome completo:

CPF: RG:

Banco: Agência: Conta:

Grau de parentesco: ( ) Cănjuge ( ) Companheiro ( ) Filho ( ) Outros

Endereço.:

Bairro: Cidade: UF: CEP.:

Telefone residencial ( ) Celular: ( )

E-mail:

2. Dados do Ex-servidor(a)

Nome completo: CPF:

Data do Ăbito: _____ /_____ /________ Situação na data do Ăbito: ( ) Ativo ( ) Aposentado(a)

3. ( ) Declaro, sob as penas da lei, quanto a não percepção do mesmo benefício em outro órgão público, no caso

de acumulação lícita de cargos ou proventos de aposentadoria pelo servidor(a) falecido(a).

4. ( ) Declaro a veracidade de todas as informações prestadas, dos documentos apresentados e da realização

da(s) despesa(s) funerária(s), sob pena de responsabilidade administrativa, civil e criminal.

5. Informações Adicionais

__________________________, _____ de ___________________ de __________.

Local e data

________________________________________________________
Assinatura do(a) requerente


