PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Administragdo
e da Previdéncia

AUXILIO FUNERAL - Requerimento

Pedido

O abaixo nominado requer o beneficio de auxilio-funeral, previsto no:

Dados do Requerente

Art. 205 da Lei n°® 6.174/1970 — servidor civil
Art. 5°, § 1° e 2° da Lei n® 17.169/2012 - militar

NOME:
RG: CPF:
ENDERECO: BAIRRO:
CIDADE: UF: CEP:
TELEFONE: CELULAR: EMAIL:
CONDIGAOQ:
Cbnjuge Companheiro(a) Outros — Informar:
CONTA BANCARIA (em caso de deferimento)
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE (somente de titularidade do requerente)

Dados do Servidor(a) Falecido(a)

NOME:

RG: CPF:

DATA DO OBITO:

SITUAGAO NA DATA DO OBITO:

OAtivo Olnativo ORGAO DE LOTACAO:

LOCAL E DATA:

ASSINATURA:



PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Administragdo
e da Previdéncia

AUXILIO FUNERAL - Documentacio Exigida

1. Documentagao Geral:
() Requerimento padrao
Fotocopia da Certiddo de Obito do servidor civil/militar falecido
Ultimo comprovante de pagamento
Fotocdpia do documento de Identidade do requerente
() Fotocopia do CPF do requerente

2. Documentacao Especifica:
Para requerente na condi¢ao de cdnjuge ou companheiro(a):
() Certidéo de Casamento Atualizada, com emisséo datada até 60 (sessenta) dias anteriores a data da
solicitagdo do beneficio para requerente na condigéo de cénjuge do servidor civil/militar falecido
Comprovante da condigdo de dependente do servidor civil/militar falecido devidamente instituido no
PARANAPREVIDENCIA até a data do falecimento do servidor civil/militar para requerente na condi¢do de
companheiro

Para requerente na condicio de companheiro(a) nio instituido na PARANAPREVIDENCIA, deve
apresentar no minimo 3 (trés) dos documentos abaixo para comprovar a existéncia da unido estavel:
|_) Certiddo de Nascimento de filho havido em comum

| ) Certidao de Casamento religioso

[ ] ) Declaragdo de Imposto de Renda do servidor civil/militar em que conste o interessado como
dependente;

[ ) Disposicbes Testamentarias

Declaragéo feita perante o Tabelido

) Prova do mesmo domicilio, onde devera ser apresentado um comprovante de residéncia em nome do
beneficiario titular e outro em nome do dependente beneficiario, com emissio datada até 60 (sessenta)
dias anteriores a data da solicitagdo

() Procuragéo ou fianga reciprocamente outorgada

() Registro em associagao de qualquer natureza, onde conste o requerente como dependente do
segurado

() Conta bancaria conjunta

() Apolice de seguro do qual conste o servidor civil/militar contribuinte como instituidor do seguro e o
requerente como sua beneficiaria

D ) Ficha de tratamento em instituicdo médica, da qual conste o servidor civil civil/militar como
responsavel

() Escritura de compra de imével pelo servidor civil/militar em nome do requerente

D Outros documentos aptos a comprovar a unido estavel

3. Para requerente na condigcao de efetuante das despesas:
Documentos que comprovem o estado civil do servidor civil/militar falecido:
() Certidéo de Nascimento para servidor civil/militar solteiro
() Certidéo de Casamento atualizada para servidor civil/militar desquitado, separado judicialmente ou
divorciado, com emisséo datada até 60 (sessenta) dias anteriores a data da solicitagao do beneficio
Certidao de Obito do conjuge para servidor civil/militar viGivo

Documentos que comprovem as despesas efetivadas com o funeral do servidor civil/militar falecido:
D Nota Fiscal Eletrénica ou, na falta desta, Nota Fiscal manual, discriminando as despesas,
acompanhada do respectivo Recibo
(_]Copia autenticada do Contrato de Prestacdo de Servigos Funerarios, em caso de despesa custeada
por intermédio de plano de assisténcia funeral, onde o requerente figure como titular do plano e o servidor
civil/militar falecido como seu dependente, acompanhado de Declaragdo da prestadora comprovando que
as despesas com o funeral do servidor civil/militar foram custeadas pelo requerente
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