Ministério da Educacao
Secretaria de Educacéo Profissional e Tecnologica
Instituto Federal Catarinense - Reitoria

COD. CONARQ — 026.13p
FALECIMENTO DE PENSIONISTA

A Diretoria de Gestao de Pessoas:

Eu, )
(nome completo do comunicante)

inscrito(a) sob o CPF n° nRG , comunico a essa

Diretoria de Gestao de Pessoas do Instituto Fe@atakinense falecimentodo Pensionista:

, Beneficiario

(nome do pensionista falecido)

do Instituidor:

(nome do servidor instituidor da pensao

, de de

(Assinatura do Comunicante)

Endereco completo do comunicante:

Telefone fixo: () - Celular ) -

Documentos que deverdo ser apresentados:

1 — Formuléario devidamente preenchido, datadoieads pelo comunicante do 0bito;
2 — Copia autenticada da certidao de 6bito do parsa;

3 — Copia do documento de identidade da pessoasfaeomunicando o Obito.

Rua das Missbes, 100 — Ponta Aguda
Blumenau/SC — CEP: 89.051-000

|
|
|
| (47) 3331-7800 / ifc@ifc.edu.br

INSTITUTO FEDERAL



