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	Órgão/Entidade de lotação do segurado

     
	

	Nome do Requerente (quem comprovadamente custeou o funeral do segurado)

     
	CPF

     

	Identidade

     
	Órgão Expedidor/UF

     
	Endereço Residencial

     

	Bairro

     
	Cidade/Município

     
	Telefone

     

	Nome do segurado

     
	Data do óbito

     
	Matrícula

     

	Observações/Dados Complementares

     

	Documentos necessários:

· Certidão de Óbito;

· RG e CPF do(a) segurado(a);

· Último contracheque do(a) segurado(a);
	· Extrato de conta corrente, caso possua, RG e CPF do requerente;

· Nota Fiscal da funerária ou recibo do cemitério, comprovando as despesas efetuadas com o funeral;

	NOTA: Apresentar original da Nota Fiscal da funerária ou recibo do cemitério, no qual conste o número do CNPJ deste e os nomes do requerente e do segurado. Os demais documentos deverão ser apresentados em cópia simples, acompanhada do documento original para autenticação, ou cópia autenticada em cartório.

	DECLARAÇÃO

Declaro, sob as penalidades instituídas em lei, que todas as informações prestadas neste formulário e toda documentação a este anexada são verdadeiras.

	Data

       /       /
	Assinatura do Requerente




REQUERIMENTO DE AUXÍLIO - FUNERAL





GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA











ETIQUETA











