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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS


DIVISÃO DE PAGAMENTOS E BENEFÍCIOS


	AUXÍLIO-FUNERAL


v.23.03.2022
	IDENTIFICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A) FALECIDO(A):

	Nome:
	     
	SIAPE:      


	IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE:

	Nome:
	     
	CPF:      

	RG:
	     
	Órgão expedidor:
	     
	UF:
	  
	Data Exp.:
	   /    /     

	Endereço residencial:
	

	Complemento:
	
	Bairro:
	

	Cidade:
	
	UF:
	  
	CEP:
	     

	Telefone residencial:
	(  )      
	Telefone celular:
	(  )      

	 FORMCHECKBOX 
 Se parente, especificar grau de parentesco:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Terceiros


	BANCO PARA DEPÓSITO:

	Nome do banco:
	     
	Código:
	

	Nome da agência:
	     
	N° agência:
	     
	Conta corrente:
	     


Eu, acima identificado(a), solicito auxílio-funeral ou ressarcimento das despesas realizadas para o funeral do(a) ex-servidor(a) desta Universidade, também acima identificado(a). 
Declaro, sob as penas da lei, 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).
Declaro ainda a veracidade das informações prestadas, dos documentos apresentados e da

realização do pagamento do funeral, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e criminal.
	Data:    /    / 
	
	

	
	Assinatura do requerente
	


	PARA USO DA SUGEPE:

	Conferência de documentos comprobatórios em anexo:

	 FORMCHECKBOX 
 Cópia da Certidão de Óbito do Servidor
	 FORMCHECKBOX 
 Comprovante de despesas nominal ao requerente

	 FORMCHECKBOX 
 Cópia da Certidão de Casamento (se cônjuge)
	 FORMCHECKBOX 
 Cópia do Documento de Identidade do requerente

	 FORMCHECKBOX 
 Cópia da Certidão de Nascimento (se filho)
	 FORMCHECKBOX 
 Cópia do CPF do requerente

	 FORMCHECKBOX 
 Comprovante de União Estável (se companheiro)
	

	Concessão do Auxílio-Funeral:

	Valor custeado pelo requerente:
	R$      

	Valor da remuneração do servidor falecido:
	R$      

	Valor do auxílio-funeral:
	R$      


	Data:    /    / 
	
	

	
	Assinatura do servidor da SUGEPE

responsável pelas informações
	


