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	INSTITUTO FEDERAL 
DE ALAGOAS
Diretoria de Gestão de Pessoas


	REQUERIMENTO DE AUXÍLIO FUNERAL


	NOME DO(A) EX-SERVIDOR(A)
	MATR. SIAPE


	CARGO
	LOTAÇÃO


	

	IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE

	NOME

	RG

	CPF

	ENDEREÇO

	TELEFONE

	(     )  PARENTE – ESPECIFICAR O GRAU: ______________________________                                                                          
(     )  TERCEIRO

	
	BANCO
	

	
	NOME DO BANCO
	AGÊNCIA
	CONTA CORRENTE


Requer a(o) Chefe do Departamento de Administração e Pagamento de Pessoal:                                                    

(xx) Auxílio funeral ou ressarcimento das despesas realizadas para o funeral do (a) ex-servidor (a) desta Instituição, também acima identificado(a). Para tanto, anexo comprovantes e me responsabilizo, sob a veracidade das informações e documentos apresentados. 
Documentos comprobatórios em anexo:
(xx) Cópia autenticada da certidão de óbito;
(xx) Cópias do RG e CPF do (a) solicitante;

(xx) comprovante da conta corrente, contendo banco, agência, conta e nome

(xx) Original da nota fiscal das despesas (deverá estar em nome do(a) solicitante).
Declaro, sob as penas da lei, que não solicitei ou solicitarei este auxílio funeral em outra instituição, bem como sobre a veracidade das informações e documentos apresentados.


Nesses termos, espera deferimento.
Maceió/AL, _____ de ______________ de ______
__________________________
Assinatura
