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REQUERIMENTO DE AUXÍLIO – FUNERAL

	NA OCORRÊNCIA DE ÓBITO DO DEPENDENTE DO EMPREGADO

	1. Nome do (a) Empregado (a)
	2. Matrícula
	3. Lotação

	4. Telefone
	5. E-mail

	              Declaro que em cumprimento ao que dispõe a legislação vigente, acordo coletivo vigente e normas internas, deverei apresentar Certidão de Óbito do (a) dependente (a).
             Assumo integral responsabilidade pelas declarações ora prestadas, ciente de que estarei sujeito às sanções disciplinares previstas, caso não correspondam à realidade ou que venham a induzir a Conab em erro.

	6. Nome do (a) Dependente
	7. Grau de Parentesco
	8. Data do Óbito

	9. Local e Data
	[bookmark: _GoBack]10. Assinatura do (a) Empregado (a)



	NA OCORRÊNCIA DE ÓBITO DO EMPREGADO

	1. Nome do (a) Requerente 
	2. CPF do (a) Requerente

	3. Grau de Parentesco do (a) Requerente

	4. Nome do (a) Empregado (a) Falecido (a)
	5. Data do Óbito

	6. Endereço Residencial do (a) Requerente

	7. Bairro do (a) Requerente
	8. Cidade/UF do (a) Requerente
	9. CEP do (a) Requerente

	10. Nome do Banco do (a) Requerente
	11. Nº do Banco do (a) Requerente
	12. Agência do (a) Requerente
	13. Conta Corrente do (a) Requerente

	14. Telefone do (a) Requerente
	15. E-mail do (a) Requerente

	              Declaro que em cumprimento ao que dispõe a legislação vigente, acordos coletivos e normas internas, deverei apresentar Certidão de Óbito do (a) empregado (a) tendo em vista que realizei a despesa com o óbito do (a) empregado (a).
              Na hipótese de os gastos terem sido realizados por terceiros não dependentes do (a) empregado (a), o reembolso ocorrerá no valor efetivamente gasto com o funeral, limitado ao valor previsto no Acordo Coletivo vigente, mediante apresentação de Certidão de Óbito do (a) empregado (a) e cópia autenticada ou original do comprovante de despesa em nome do requerente à área de benefícios.

	17. Assinatura do (a) Requerente
	16. Local e Data
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