
 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO 
 

REQUERIMENTO DE AUXÍLIO-FUNERAL 
(Arts. 226 a 228 da Lei n.º 8.112/1990) 

Senhora Coordenadora de Informações Funcionais, 

Dados do requerente 

Nome/Nome Social: 

CPF:                                                 Telefone: (   )                             Email: 

Endereço: 

Parentesco:  Cônjuge/Companheiro(a)      Filho(a)       Outros (Especificar):_____________________ 

Solicito o auxílio-funeral, conforme informações abaixo especificadas: 

Dados do servidor  

Nome:  

Data do óbito: 

Documentações anexas 

 Certidão de óbito; 

 Documentos de identificação pessoal (RG e CPF); 

 Certidão de casamento (se cônjuge); 

 Comprovante de residência; 

 Declaração com dados bancários (Nº da agência e da conta); 

 Notas fiscais no valor de R$_________________________________; 

 Outros (Especificar):_______________________________________. 

Observações adicionais: 

 

                     Declara, sob as penas da lei, estar ciente de que as informações e os documentos apresentados 
são de sua responsabilidade exclusiva. 
 

Brasília, _______ de _________________________ de ___________. 
 
 
 

___________________________________________________ 
Assinatura do(a) requerente 

Coordenadoria de Informações Funcionais - CIF 
Seção de Estágio e Benefícios - SEBEN 
Sala A3.97 - Telefones: (61) 3043-3550; 3043-3551 ; 3043-7330 
E-mail: sben@tst.jus.br 
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