


UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ
PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTÃO DE PESSOAL

DECLARAÇÃO

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.
Declaro a veracidade das informações prestadas, dos documentos apresentados e da realização do pagamento do funeral, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e criminal.

Data:____/_____/__________

________________________________________
Assinatura do(a) Requerente


Observação


De acordo com a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 13.709/2018), deve-se restringir o acesso a este documento por conter informações pessoais.
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