PAGE  

	
[image: image2.emf]
	Universidade Federal da Paraíba

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas

Central de Atendimento ao Servidor
	[image: image1.png]m_m im

SAPIGHTIA DI IGKT







	AUXÍLIO FUNERAL

	Ao Pró-Reitor de Gestão de Pessoas

	A/C da Divisão de Benefícios ao Servidor - DBS


Favor preencher com LETRA DE FORMA. Grato(a)!
	DADOS DO EX-SERVIDOR

	Nome:      

	Nº Matrícula SIAPE:      
	Nº Matricula UFPB:      

	CPF:      
	R.G.:      

	Data do óbito:      


	DADOS DO REQUERENTE

	Nome:      

	Endereço:      
	Nº:      
	CEP:      

	Bairro:      
	Cidade:
	Telefone:      
	Celular:      

	CPF:      
	R.G.:      

	E-mail:      
	Banco:      

	Agência:      
	Conta Corrente:      

	Vínculo com o ex-servidor:  FORMCHECKBOX 
 Companheiro      FORMCHECKBOX 
 Cônjuge     FORMCHECKBOX 
 Filho(a)     FORMCHECKBOX 
 outro (pai, tio, amigo, irmão)


	Declaro, sob as penas da lei, para fins de prova junto a Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas, que as informações são verdadeiras e pelas quais me responsabilizo.


	João Pessoa,      /     /     

	Assinatura do Requerente:


Legislação: Arts. 226 a 228, da Lei nº 8.112/1990.

Anexar os seguintes documentos:

(trazer documentos originais + cópia ou cópias autenticadas)

1. Cópia da certidão de óbito;

2. Cópia de contracheque recente do ex-servidor;

3. Cópia do RG e CPF do requerente;

4. Comprovante de despesas originais (nota fiscal e recibo);

5. Comprovante de vínculo com o ex-servidor (a depender do caso)
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