Ilmo(a). Sr.(a) Diretor(a) dO CENTRO DE DESPESA DE Pessoal 

REQUERIMENTO DE AUXÍLIO FUNERAL

(nome do requerente)____________________________________________,

RG. _______________, CPF. ______________________, residente à rua/avenida _________________________________________________, nº _______, complemento ______________, cidade ___________________________________, CEP ______________, fone: (____)________________, na qualidade de ______________________, em face ao falecimento do Sr.(a) ____________________________________________________, RG. _____________________, estado civil _____________________, ocorrido em _______/_______/_______, conforme documentos anexos, vem requerer a Vossa Senhoria, o pagamento do "auxílio funeral" a que faz jus, nos termos da legislação em vigor, junto ao BANCO ______________________, agência nº _________, conta corrente nº ___________________________.

NESTES TERMOS,

PEDE DEFERIMENTO.

_____________________, ______ de ___________________ de _______.

_____________________________________________

ASSINATURA DO REQUERENTE

AUTORIZAÇÃO

Autorizo, caso haja acerto financeiro em nome do falecido, que gere reposição, que o valor seja descontado do crédito a ser efetuado referente ao pagamento de auxílio funeral.

____________________, _______ de ___________________ de _______.

_____________________________________________

ASSINATURA DO REQUERENTE

Observação: ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:
-
Certidão de Óbito (cópia);

-
Comprovante de despesas em nome do(a) requerente(a) (Nota Fiscal/Nota de Serviços constando o CNPJ) ou Alvará Judicial (quando custeadas por empresas prestadoras de serviços) – documento original;

- 
CPF e RG do requerente (cópia);

- 
Certidão de casamento atualizada (quando requerido pelo cônjuge).

-
Comprovante de Conta bancária (cópia do cartão, comprovante bancário ou declaração fornecida pelo respectivo Banco)


