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Ministério da Educação

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal do Norte de Minas Gerais 


REQUERIMENTO AUXÍLIO FUNERAL

Nome do Requerente:_____________________________________________________ R.G.:__________________ Orgão Expedidor: _________ CPF: ____________________

Endereço:________________________________________________________________

Município: ___________________________ CEP: _______________________________

Telefone: __________________________ E-mail: _______________________________

Venho requerer AUXÍLIO-FUNERAL, nos termos dos artigos 226, 227, e 228, da Lei nº 8.112, de 1990, tendo em vista o falecimento de _______________________________________________________________________, matrícula SIAPE nº ____________________________, ocorrido em _____/_____/_______, ocupante/inativo do(s)/no(s) cargo(s) de_________________________________________________, do quadro de pessoal dessa Instituição.

Pensionista do IFNMG?     (    ) Sim     (    ) Não

Dados Bancários do requerente para pagamento:

Banco n°______, Agência nº______, Nome da Agência/Cidade ____________________ Conta Corrente nº ______________________.

Local/Data:_________________________,  _____/_____/_____.

_______________________________________________

Assinatura do(a) Requerente

Anexar a Certidão de Óbito e os comprovantes da despesa (nota fiscal).

IFNMG – Diretoria de Gestão de Pessoas

Rua Gabriel Passos, 259 – Centro.

Montes Claros/MG – CEP: 39.400-112

Telefone: (38) 3201-3050/ E-mail: dgp@ifnmg.edu.br 


