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TERMO DE SOLICITAGAO DO BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Eu, ,CPF n°

venho por meio desta solicitar o Auxilio-funeral em decorréncia do falecimento de

grau de parentesco

data do falecimento [/

Fica estabelecido que a AFRAFEP, podera pagar auxilio-funeral:
e Por morte de seu colaborador e conjuge;

e Aplica-se, ainda, ao pai e/ou mée no caso de colaborador solteiro e residente com os
mesmos;

e O Auxilio-funeral, correspondera a 02 (dois) piso salarial da AFRAFEP, e devera ser
pago em até 72 (setenta e duas) horas apds a apresentagao da certiddo de ébito, sendo a

mesma arquivada na Geréncia de Gestao de Pessoas.
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