CAPEADOR

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

CAPEADOR DO PROCESSO DE PAGAMENTO DE AUXILIO-FUNERAL

() Militar
. ( ) Companheiro(a) Viuvo(a)
Unidad
nidade Telefone Ramal de militar
Requerente | ( ) Beneficidrio(a) de Pensdo
Doc n2 Data Militar
( ) Requerimento () Terceiro
() Copia da Certiddo de Obito ( ) Familiar de Servidor Civil
( ) Cépia Idt e CPF do requerente e do(a) falecido(a)
( ) CONDOMCRED (SIAFI) Contato OM
( ) Copia do contracheque no més do dbito
Anexos () C(l)p!a da nota fiscal DDD/Telefone
( ) Copia do comprovante de parentesco
(servidor)
( ) Declaragdo do Cmt da OM que o(a)
beneficidrio(a) é pensionista militar
( ) Cépia do comprovante de dependéncia
econOmica
DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE
Nome
Completo
Identidade n¢ Orgdo UF CPF
Exp
Dados Bancarios (SIAFI) Banco Agéncia c/C

DADOS DA PESSOA FALECIDA

Nome Completo
e Parentesco

CPF/Prec-Cp Data do Obito

SOLICITAGAO DE PAGAMENTO

Responsabilizo-me pelas informacdes inseridas neste Capeador, a luz de toda a documentagdo
apresentada, devendo ser efetuado o pagamento ao Requerente do auxilio-funeral ou da indenizagdo.

Assinatura Cmt/Ch/Dir OM/OP/SVP/SAS




DADOS PESSOAIS DA AUTORIDADE SOLICITANTE DO PAGAMENTO

Nome Completo

Posto Identidade CPF

Observagdo: 1 (uma) via deste Capeador devera ser encaminhada a RM por FAX ou outro meio eletronico, na
mesma data do requerimento, juntamente com 1 (uma) cépia do Contracheque e da Certiddo de Obito, e, quando
for o caso, da nota fiscal original.

CALCULO DO VALOR DEVIDO (PARA USO DA RM)

Remuneracio bruta RS
(-) salario-familia RS Pago
em
(-) outros direitos
remuneratérios nao RS
inclusos
(=) TOTAL RS
Chefe do Setor Financeiro Assi
ssinatura
Nome
Posto CPF
ou
Indenizagao do valor pago
. RS
(Terceiro)
Responsavel pelo Calculo Assinatura
e Analise do Capeador
Nome
Posto/Grad CPF
Autorizo o pagamento -
(OD) Assinatura
Nome
Posto CPF




