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DECLARAÇÃO PARA PERCEPÇÃO DE AUXÍLIO-FUNERAL 

 

Nome do(a) servidor(a)  

Requerente do benefício  

CPF do requerente    

Grau de parentesco com 

o(a) servidor(a) 

(  ) Cônjuge   (   ) Companheiro(a)  (   ) Filho(a)  

(   ) Pai / mãe (   ) Terceiro 

 

 

Declaro, para os devidos fins, estar ciente que o benefício de auxílio-funeral só poderá 

ser pleiteado uma única vez e, na hipótese de haver acumulação legal de cargos, será pago 

somente em razão do cargo de maior remuneração, nos termos do § 1º, art. 226, da Lei nº 

8.112/1990.  

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do(a) requerente 

 


