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ESTADO DE SANTA CATARINA
                                                                REQUERIMENTO DE AUXÍLIO-FUNERAL
	DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE DE LOTAÇÃO DO SERVIDOR FALECIDO
     



REQUERENTE

	NOME SOCIAL


	NOME CIVIL COMPLETO (SEM ABREVIAR)
     
	CPF
     

	REQUEIRO AUXÍLIO-FUNERAL, CONSIDERANDO AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE FORMULÁRIO, NOS TERMOS LEGAIS.

	PARENTESCO COM O SERVIDOR FALECIDO
 FORMCHECKBOX 
 PARENTE E/OU DEPENDENTE. QUAL?                                                         

 FORMCHECKBOX 
 SEM PARENTESCO (TERCEIRO)

	DADOS DO SERVIDOR FALECIDO

	NOME  COMPLETO (SEM ABREVIAR)
     
	CPF
     

	ENDEREÇO E CONTATO DO REQUERENTE

	LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, SERVIDÃO)
     
	Nº
     

	COMPLEMENTO
     
	BAIRRO
     

	MUNICÍPIO
     
	REFERÊNCIA
     

	CEP

       -    
	PAÍS
     
	UF
     

	TELEFONE  DE CONTATO 1
(    )      
	TELEFONE  DE CONTATO 2
(    )      
	E-MAIL
     

	CONTA BANCÁRIA DE RECEBIMENTO

	LEITURA OBRIGATÓRIA
- É NECESSÁRIO O CORRETO PREENCHIMENTO DOS CAMPOS QUE IDENTIFICAM A CONTA BANCÁRIA DO REQUERENTE.
- INFORMAÇÕES INCOMPLETAS OU ERRADAS SÃO DE RESPONSABILIDADE DO REQUERENTE.

- PARA PAGAMENTO DO BENEFÍCIO PELO BANCO DO BRASIL, O REQUERENTE DEVERÁ SER O PRIMEIRO TITULAR DA CONTA BANCÁRIA.
- O PAGAMENTO PARA CONTA POUPANÇA SÓ SERÁ REALIZADO EM CONTA POUPANÇA DO BANCO DO BRASIL.

- QUANDO O PAGAMENTO OCORRER EM CONTA CORRENTE DE OUTROS BANCOS, O BANCO DO BRASIL REALIZARÁ COBRANÇA DE TARIFA BANCÁRIA (DOC OU TED, DEPENDENDO DO VALOR DO BENEFÍCIO), QUE SERÁ DEDUZIDA DO VALOR DO AUXÍLIO-FUNERAL. 
NESTA SITUAÇÃO DEVERÁ SER INFORMADO O NÚMERO DO BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE, INCLUINDO OS DÍGITOS, PARA TRANSFERÊNCIA PELO BANCO DO BRASIL.
- QUANDO O REQUERENTE NÃO POSSUI CONTA CORRENTE OU NÃO É O PRIMEIRO TITULAR DE CONTA NO BANCO DO BRASIL, BEM COMO NÃO DESEJAR PAGAR TARIFA BANCÁRIA, PODERÁ RECEBER O VALOR DO BENEFÍCIO DIRETAMENTE NA “BOCA DO CAIXA”,  EM QUALQUER AGÊNCIA DO BANCO DO BRASIL, MEDIANTE A APRESENTAÇÃO DO RG (REGISTRO GERAL) E CPF (CADASTRO NACIONAL DE PESSOAS FÍSICAS). NESTA SITUAÇÃO DEVERÁ ASSINALAR “NÃO POSSUO CONTA BANCÁRIA”.

	BANCO

     
	AGÊNCIA

     
	NÚMERO DA CONTA RECEBIMENTO

     
	  FORMCHECKBOX 
  CONTA CORRENTE     FORMCHECKBOX 
  CONTA POUPANÇA DO BB
 FORMCHECKBOX 
  NÃO POSSUO CONTA BANCÁRIA

	DATA

    /      /      
	ASSINATURA DO REQUERENTE
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ESTADO DE SANTA CATARINA
                                                                REQUERIMENTO DE AUXÍLIO-FUNERAL
	DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DO AUXÍLIO-FUNERAL
FINALIDADE:   OBRIGATÓRIA NO PROCESSO DE REQUERIMENTO QUANDO O(S) COMPROVANTE(S) DE DESPESA(S) COM O FUNERAL APRESENTADO(S)/ANEXADO(S) NÃO ESTIVER(EM) EM NOME DO REQUERENTE.
APENAS UM PROCESSO DE RESSARCIMENTO SERÁ CONTEMPLADO, PARA O SERVIDOR FALECIDO.
EU, _________________________________________________________________________________, INSCRITO(A) SOB CPF DE NÚMERO ____________________________, RESIDENTE E DOMICILIADO(A) À RUA ___________________________________________________________________________________________________, Nº _________________,  BAIRRO ___________________________________________________________, MUNICÍPIO DE _____________________________________________________________________________, ESTADO DE ________________________________________________, PAÍS ______________________, VENHO POR MEIO  DESTE, ABDICAR DO DIREITO AO RECEBIMENTO DO AUXÍLIO-FUNERAL PROVENIENTE DO FALECIMENTO DO SERVIDOR _________________________________________, EM FAVOR DO(A) REQUERENTE AQUI REGISTRADO.

	DATA

    /      /      
	ASSINATURA DO DESISTENTE


SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS
	MATRÍCULA DO SERVIDOR FALECIDO
      -   -   

	OBSERVAÇÕES
     

	DATA

    /      /      
	CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL – SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS


GERÊNCIA DE PROGRAMAÇÃO FINANCEIRA DA SEF OU SETOR FINANCEIRO DO ÓRGÃO/ENTIDADE
	DATA

    /      /      
	CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL


NOTAS EXPLICATIVAS
	DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS AO FORMULÁRIO PELO REQUERENTE
- CÓPIA DA CERTIDÃO DE ÓBITO, A SER AUTENTICADA NO SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS; *
- CÓPIA DO CPF DO REQUERENTE E DO SERVIDOR FALECIDO, A SEREM AUTENTICADA NO SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS; *
- CÓPIA DO COMPROVANTE BANCÁRIO DE QUE O REQUERENTE É O PRIMEIRO TITULAR DE CONTA NO BANCO DO BRASIL, QUANDO A OPÇÃO FOR DE RECEBER PELO REFERIDO BANCO (EXEMPLO: CÓPIA DE EXTRATO BANCÁRIO, DECLARAÇÃO DO BANCO, ETC.);

- COMPROVANTES DAS DESPESAS (NOTAS FISCAIS), QUE RECONHECEM QUEM CUSTEOU AS DESPESAS COM O ENTERRO E QUAIS FORAM AS DESPESAS.
SE O(S) COMPROVANTE(s) NÃO ESTIVER(EM) EM NOME DO REQUERENTE, A PESSOA RECONHECIDA NO COMPROVANTE DEVERÁ DECLARAR DESISTÊNCIA DO AUXÍLIO, EM CAMPO PRÓPRIO, NESTE FORMULÁRIO.
- SE O REQUERENTE FOR FAMILIAR DO SERVIDOR FALECIDO: ANEXAR CÓPIA AUTENTICADA DO COMPROVANTE DE PARENTESCO (REGISTRO GERAL, CERTIDÃO DE CASAMENTO OU CERTIDÃO DE NASCIMENTO).
- SE O REQUERENTE NÃO FOR FAMILIAR DO SERVIDOR FALECIDO: ANEXAR CÓPIA AUTENTICADA DA SUA CARTEIRA DE IDENTIDADE.
** A AUTENTICAÇÃO DOS DOCUMENTOS É REALIZADA PELO SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS, MEDIANTE A APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS.
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