	MME
	SECRETARIA-EXECUTIVA
SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E ADMINISTRAÇÃO

COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS HUMANOS

	REQUERIMENTO
(Modelo II)
(Revisão de Aposentadoria, Remoção e Reversão)


  IDENTIFICAÇÃO

	1.  NOME DO REQUERENTE

     
	2.  MATRÍCULA SIAPE

     

	3.  ENDEREÇO

     
	4. CIDADE 

     
	5. CEP

     
	6. U.F

  

	 7. LOTAÇÃO

      

	 8. IDENTIDADE Nº
       
	 9. CPF Nº
     
	 10. TELEFONE/RAMAL

     

	11. BANCO/CÓDIGO

      
	 12. AGÊNCIA/CÓDIGO

      
	13. CONTA CORRENTE Nº
     


  PREENCHER  QUANDO FOR REQUERER  AUXÍLIO ‑ FUNERAL  
	14. NOME DO EX-SERVIDOR

      
	15. MATRÍCULA SIAPE

      

	16. DATA DO ÓBITO

  /  /    
	17.  SITUAÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 ATIVO                            FORMCHECKBOX 
  APOSENTADO
	 18.  QUALIDADE DO REQUERENTE
 FORMCHECKBOX 
 VIÚVO (A)          FORMCHECKBOX 
 FILHO (A)           FORMCHECKBOX 
   OUTROS



	 19.

VEM REQUERER À COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS HUMANOS: 

	TIPO
	DOCUMENTAÇÃO (cópias autenticadas)

	 FORMCHECKBOX 
 - AUXÍLIO-FUNERAL

 (Lei nº  8.112/1990, arts. 226 a 228)

Obs.: desconsiderar o campo 2.
	- carteira de identidade e CPF do requerente;

- certidão de casamento;
- certidão de óbito do ex-servidor;
- comprovante bancário contendo número da conta corrente, agência e banco (do requerente); 
- notas fiscais (no nome do requerente, se não for parente em 1º grau) - original ou cópia autenticada.

	 FORMCHECKBOX 
 - VACÂNCIA


	- termo de posse em outro cargo inacumulável.

	 FORMCHECKBOX 
 - EXONERAÇÃO


	-

	 FORMCHECKBOX 
 - INCORPORAÇÃO DE FUNÇÃO
	- declaração ou certidão de exercício de função exercida em outro órgão.

	 FORMCHECKBOX 
 - REDISTRIBUIÇÃO
	- anuência da chefia imediata;

- solicitação do órgão de destino do servidor (Ofício).

	 FORMCHECKBOX 
 - REMOÇÃO
	- anuência da chefia imediata (Memorando);

- solicitação da unidade de destino do servidor. 

	 FORMCHECKBOX 
 - REVISÃO DE APOSENTADORIA


	- justificativa fundamentada para revisão.

	 FORMCHECKBOX 
 - REVERSÃO
	- 

	 FORMCHECKBOX 
 - OUTROS


	-


	 20. OBSERVAÇÃO

     



	 21.  AUTENTICAÇÃO

     ,    de       de     .

____________________________________________________
ASSINATURA DO REQUERENTE


	 22. 

De acordo.

Encaminhe-se à CGRH/SPOA.

     ,    de       de     .

__________________________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
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