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ANEXAR A DOCUMENTAÇÃO ABAIXO: 

 

 02 cópias da Certidão de Óbito do(a) servidor(a) falecido(a); 

 02 cópias do RG e CPF do(a) servidor(a) falecido(a); 

 Nota original e cópia das despesas com o funeral ou 02 cópias mediante apresentação da Nota original em nome do(a) requerente; 

 02 cópias do RG e CPF do(a) responsável pelas despesas com o funeral; 

 02 cópias do comprovante de endereço do(a) responsável pelas despesas funerais; 

 02 cópias do cartão de conta bancária (conta corrente ou poupança) do(a) responsável pelas despesas do funeral. 

 

AUXÍLIO FUNERAL: 

 

 

Ilmo(a) Sr.(a) 

Diretor(a) de Administração 

 

 

Eu, ______________________________________________________________________, 

portador(a) da Carteira de Identidade nº __________________________, inscrito(a) no CPF 

sob o nº ______________________, venho requerer que seja pago Auxílio Funeral previsto 

no artigo 122 da Lei Complementar nº 009/1992, em virtude do óbito de meu/minha 

_________________, Sr.(a) __________________________________________________, 

matricula nº _____________________, servidor(a) desta Prefeitura Municipal de Divinópolis, 

falecido(a) em _____/_____/__________. 

 

Telefone para contato: (    ) ____________________. Celular: (    ) ____________________. 

Email: ____________________________________________________________________. 

Endereço: _______________________________________________________, nº: ______, 

Complemento: ____________________, Bairro: __________________________________, 

CEP: _______________, Cidade: ________________________________, Estado: ______. 

 

 

Divinópolis, _____ de _________________________ de __________. 

 

 

 

__________________________________________________ 

- Assinatura do(a) Requerente - 


