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AUXÍLIO FUNERAL

Dados do Requerente

Nome:

CPF: Identidade:

Endereço:

Bairro: Cidade/UF:

CEP: Telefone:

Banco: Agência: Conta:

Dados do Ex-Servidor

Nome:

Siape nº: Data de Falecimento:            /            /

Situação na data do óbito:     (   ) Ativo          (   ) Inativo

Venho requerer à Diretoria de Gestão de Pessoas do IFRS o Auxílio Funeral previsto nos arts. 226 e

227 da Lei nº 8.112/90.

_____________________________________________, _____/______/________

_______________________________________________

Assinatura do Requerente                           
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