MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL
DEPARTAMENTO NACIONAL DE OBRAS CONTRA AS SECAS

REQUERIMENTO AUXILIO FUNERAL
(Artigos 226 a 228 da Lei n® 8112/90)

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

NOME COMPLETO:

CPF: RG:

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CEP:

CIDADE: UF:

TEL: CEL:

EMAIL:

DADOS BANCARIOS

BANCO: AGENCIA: OPERACAO: CONTA:

GRAU DE PARENTESCO COM O (A) SERVIDOR FALECIDO(A)

() CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

( )FILHO (A)

() OUTROS, DESCREVA:

DECLARACAO

( ) Declaro que n3o solicitei este beneficio em outro 6rgdo federal, estadual/distrital ou municipal.

( ) Declaro que as informagdes ora prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e
penal, conforme o Art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

’ ’ ’

Local e data

Assinatura
IDENTIFICAGAO DO(A) SERVIDOR FALECIDO(A)
Nome:
Data do falecimento: Matricula (SIAPE):

Situacdo Funcional: ( )ATIVO () APOSENTADO




&

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL

DEPARTAMENTO NACIONAL DE OBRAS CONTRA AS SECAS

DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS

Copia da certiddo de 6bito do(a) do servidor(a);

Copia identidade e CPF do servidor falecido;

Copia da identidade e CPF do requerente;

Certiddo de casamento com averbacdo do dbito ou Declaracdo de Unido estavel (Companheiro(a)/Conjuge);
Copia dos dados bancarios do requerente;

Comprovante de enderego do requerente;

Comprovante de despesas com o funeral (notas fiscais originais em nome do requerente).




