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	Auxilio Funeral
Recadastramento
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	Nome
	       
	

	

	Lotação
	      
	Matrícula
	      
	

	

	CPF
	      
	Aposentado
	      
	Sim
	      
	Não

	

	Telefone
	      
	
	      
	

	

	E-mail
	      
	

	

	
	Caso seja Aposentado Matricula da Ceres
	      
	

	

	Dependente(s) Legais (Valor de R$ 5,00 para o Grupo)

	Nome
	Parentesco
	D. Nasc.

	      
	      
	


	      
	      
	      

	      
	      
	      

	
	
	

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	Agregados (Valor de R$ 12,00 para cada)

	Nome
	Parentesco
	D. Nasc.

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	      
	      
	      

	Autorizo a FAEE, emitir boletos bancários em meu nome para pagamento do auxilio funeral, incluindo as despesas para confecção dos boletos.

	__________________________________          ___________________________

Local e Data                                             Assinatura do empregado




