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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA
AGÊNCIA ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO SISTEMA PENITENCIÁRIO



Ilustríssimo Senhor Diretor-Presidente da Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário
	REQUERIMENTO DE AUXÍLIO FUNERAL

	Nome completo do requerente

	Estado Civil

	C.P.F.

	R.G.

	Banco / Agência / Nº C/Corrente


	Endereço completo: (Avenida, Rua, Nº, Bairro e CEP)


	Cidade


	Estado
	Telefone

	

	IDENTIFICAÇÃO DO SEGURADO

	Nome completo do segurado



	Órgão de Lotação



	Cargo/Ref/Símbolo


	Matrícula

	C.P.F

	RG Nº
.


	Cidade de Exercício


	Estado
	Data do Óbito

	REQUERIMENTO

	Requer Auxílio Funeral, na qualidade de:                                                                                    .                                                                               
                                                                            (indicar o parentesco ou o vínculo de dependência)

do segurado – (Artigo 7º Lei 2.590 de 26 de dezembro de 2002).                                     


	Local e Data


	Assinatura do requerente ou representante legal
	Assinatura do responsável pelo setor de RH
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