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SOLICITACAO AUXILIO FUNERAL

Dados do(a) solicitante:

Nome:

RG: CPF:
Celular: E-mail:
Grau de Parentesco:

() Cbnjuge () Companheiro(a) () Filho

() Outro (especificar):

N° do banco:

Nome do banco:

N° da agéncia:

N° da conta corrente:

Dados do(a) ex-servidor(a):

Nome:

Matricula SIAPE:

Situagdo na data do 6bito: () Ativo () Aposentado

Data do falecimento:

Eu,

,venho, respeitosamente, requerer

a concessao de Auxilio-Funeral, nos termos do artigo 226 da lei n® 8.112, de 11 de dezembro

de 1990. E, para fins de recebimento, seguem os dados da minha conta bancaria.

Nesses termos, peco deferimento.

Lavras, de de

Assinatura solicitante
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DECLARACAO DE ACUMULACAO DE BENEFICIO

Eu, , inscrito (a) sob CPF n°

, RG n° , declaro para

os devidos fins, que ndo recebi o beneficio de Auxilio-funeral em outro érgdo publico

concomitantemente.

Lavras, de de 202___.

Assinatura do declarante



I UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
‘ i l Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas - PROGEPE
T Diretoria de Admmlstragao de Pgssoal — DAPE
Coordenadoria de Aposentadorias e Pensdes — CAP

DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES

Eu, , inscrito(a) sob CPF n°

, RG n° , declaro para

os devidos fins, a veracidade das informacdes prestadas, dos documentos apresentados e
da realizagdo do pagamento do auxilio-funeral, sob pena de responsabilidade administrativa,

civil e criminal

Lavras, de de 202 .

Assinatura do declarante



