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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

SEPES – SERVIÇO DE PESSOAL

ANEXO XXXIV
PEDIDO DE AUXILIO FUNERAL
AO SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

NOME: _______________________________________MATRÍCULA Nº ___________

CARGO: ______________________________________________________________

LOTAÇÃO: ____________________________________________________________

SERVIDOR (A) DESTA MUNICIPALIDADE REQUER CONFORME ART. 290, DA LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL Nº 006/2002, O PAGAMENTO DE AUXILIO FUNERAL NO PRAZO DE 72 HORAS EM VIRTUDE DO FALECIMENTO DO SERVIDOR (A). 

______________________________________________________________________.

OCORRIDO EM DATA DE  _______ DE _______________ DE 20____. 

OBS: _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________.




Nestes Termos,




Pede Deferimento,



Campo Alegre “SC”, _____ de _________________ de 20___. 

_______________________________

Assinatura do Requerente


 (   )        DEFERIDO EM ___/___/20___.


 (   )     INDEFERIDO EM ___/___/20___.


    


_______________________


Nome e Assinatura





(   ) DECRETO Nº ________________. 





(   ) PORTARIA Nº ________________.








