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FORMULÁRIO - PAGAMENTO DE AUXÍLIO-FUNERAL 

 
 

DADOS DO (A) SERVIDOR (A) 

NOME  

MATRÍCULA  

E-MAIL  

TELEFONE  

CARGO  

LOTAÇÃO  

 
 

Para fins de atendimento ao art. 5º, caput, da Resolução n° 156, de fevereiro de 

2023, declaro que são meus herdeiros, as pessoas abaixo relacionadas, em ordem de preferência: 
 
 
 

NOME DO HERDEIRO GRAU DE 

PARENTESCO 

DATA DE 

NASCIMENTO 

CPF 

    

    

    

 
 

Neste ato o servidor entrega os seguintes documentos abaixo que comprovam a 

qualidade dos herdeiros: 

( ) CERTIDÃO DE CASAMENTO; 

( ) ESCRITURA PÚBLICA DE UNIÃO ESTÁVEL; 

( ) CERTIDÃO DE NASCIMENTO; 

                             ( ) RG DO HERDEIRO(A); 

 ( ) CPF DO HERDEIRO(A); 
 

   ( ) OUTROS (especificar abaixo) 

 
....................................................................................................................  
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Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações declaradas, ciente 

de que, se falsa a declaração, ficarei sujeito às penas da lei, bem como, após meu falecimento, 

impossibilitará o pagamento do valor referente ao auxílio-funeral, sem autorização judicial. 

 

 
Manaus , de de . 

 
 
 
 
 
 

 

ASSINATURA DO SERVIDOR RECONHECIDA NO CARTÓRIO DE NOTAS 
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