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DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

Reitoria - SGAN 610, Bloco Módulos D,E,F,e G, Sala 201, 2º Andar 

Brasília - DF - CEP: 70860-100

Telefone: (61) 2103-2146 – Fax: (61) 2103-2144

E-mail: cadastro.folha@etfbsb.edu.br; gestaodepessoas@etfbsb.edu.br

Site: http://www.ifb.edu.br

	FALECIMENTO DE PESSOA DA FAMÍLIA


	SERVIDOR:
	     
	SIAPE:
	     

	CARGO:
	     

	LOTAÇÃO:
	     


Solicita a concessão de 8 (oito) dias em razão de falecimento de pessoa da família.

	NOME DA PESSOA DA FAMÍLIA:
	     

	GRAU DE PARENTESCO:
	 FORMCHECKBOX 
 CONJUGE

 FORMCHECKBOX 
 COMPANHEIRO

 FORMCHECKBOX 
 MÃE / PAI

 FORMCHECKBOX 
 MADRASTA / PADASTRO

 FORMCHECKBOX 
 FILHO

 FORMCHECKBOX 
 ENTEADO

 FORMCHECKBOX 
 MENOR SOB GUARDA OU TUTELA

 FORMCHECKBOX 
 IRMÃO

	DATA DO ÓBITO:
	   /    /     


	Data:    /    /     
	
	

	
	Assinatura do servidor
	


	Ciente.
	
	

	
	
	

	Data:    /    /     
	
	

	
	Assinatura e carimbo do responsável do setor
	


PROCEDIMENTO:

1- Preencher e assinar o formulário

2- Anexar cópia da Certidão de Óbito

3- Entregar na Secretaria do seu setor ou para pessoa responsável pelo envio de documentos

4- Após, encaminhar para DRGP/PRDI ou no caso, na CDGP do respectivo Campus

OBSERVAÇÃO: A concessão dos dias será iniciada na data do óbito.

FUNDAMENTO LEGAL: Art. 97 da Lei n° 8112/90


