
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas 

COMUNICAÇÃO DE 
FALECIMENTO 

 

1. Dados do comunicante (quem informa o óbito)  
Nome completo: _________________________________________________________________________  

CPF: __________________________________________________________________________________  

Parentesco com o(a) falecido(a): ____________________________________________________________  

Endereço completo: ______________________________________________________________________  

Bairro: ____________________________________  Cidade: _________________________   UF:_______    

CEP: ____________________           ​ ​ ​ Telefone: (____) ___________________________  

E-mail: ________________________________________________________________________________  

2. Dados do(a) falecido(a)  
Vínculo com a instituição:  

(   ) Servidor(a) ativo(a)  (   ) Aposentado(a)    (   ) Pensionista  

Nome completo: ________________________________________________________________________  

Data do falecimento: _____ / _____ / ______  

3. Informações sobre bens e inventário  
(   ) Existem bens a inventariar    (   ) Não existem bens a inventariar    (   ) Não sei informar  

Processo de inventário:  (   ) Sim       (   ) Não     (   ) Não sei informar  

4. Responsável pelo espólio (Preencher apenas se diferente do comunicante)  
Nome completo: _________________________________________________________________________  

Endereço: _______________________________________________________________________________  

E-mail: _________________________________________________________________________________  

Telefone: (____) __________________________________________________________________________  

5. Observações (opcional)  
_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

6. Documentos anexados  
(   ) Certidão de óbito  
(   ) Documento de identificação do comunicante 
  

__________________, ______ de ___________________ de ________. 
 
 

_______________________________________ 
(Assinatura) 

 
 


