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Eu,____________________________________________________________, inscrito (a) no CPF:___________________________ declaro sob as penas da lei, que não faço percepção de Auxílio Funeral em outro órgão público, no caso de acumulação lícita de cargos ou proventos de aposentadoria pelo servidor falecido.


Data:____/_____/__________




________________________________________
Assinatura do(a) Requerente
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