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DIREITOS TRABALHISTAS POR OBITO

DADOS DO(A FALECIDO:

Dados bancérios do(a) requerente
(@) req e Copia da identidade

NOME:
CPF: MATRICULA:
Z
UNIDADE DE LOTACAO:
DADOS DO(A) REQUERENTE:
NOME:
TELEFONE / CELULAR:
E-MAIL:
<
CPF: PARENTESCO:
y,
ENDERECO:
BAIRRO: CEP: MUNICIPIO:
DESTINATARIO: GERENCIA DA FOLHA DE PAGAMENTO
DOCUMENTOS NECESSARIOS:
® (Copia da certiddo de 6bito do(a) servidor(a) falecido(a)
Se cdnjuge: Se filho(a): Outro grau de Parentesco:
® (Copia da certiddo de casamento ® (Copia da certiddo de nascimento ®  Documento que comprove
e Copiado CPF ou documento que comprove O parentesco.
] ) ) parentesco. e CPE
® (Copia da identidade e Cépiado CPF
. p ® RG
.

Alvard judicial - Necessario
somente apos feito o calculo do direito
pela Geréncia da Folha.

OBSERVACOES:
® E imprescindivel o preenchimento de todos os dados acima, tal qual a anexagéo de todos os documentos solicitados.

® O ALVARA JUDICIAL é necessario apenas apés serem feitos os devidos calculos do direito pela Geréncia da Folha. Esse documento
da direito ao(a) requerente de receber o valor calculado em nome do(a) servidor(a) falecido(a) na conta bancéria informada.

ANAPOLIS, DE 20

Assinatura do(a) requerente

Para mais informacgdes: 3902 — 1285
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