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	GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO 
SUBSECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS
 DIRETORIA DE PAGAMENTO 
GERÊNCIA DE PAGAMENTO 



REGULARIZAÇÃO FUNCIONAL


Nome do(a) solicitante(a): ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Documento de Identidade nº _____________________ Local de Expedição ________________________ 
CPF _______________________________________ Estado Civil ________________________________ 
Grau de parentesco_________________________ Data de nascimento_______/__________/__________ 
Endereço Residencial ____________________________________________________________________ 
CEP.: _________________________ E-mail__________________________________________________
Telefone 1 (DDD) _______ - ____________________ Telefone 2 (DDD) ________ - __________________ 
Venho requerer a Vossa Senhoria a regularização funcional do(a) ex-servidor(a), ______________________________________________________________________________________da Secretaria de Estado de Educação, cargo _______________________________, matrícula (1)_____ ___________________,  matrícula (2) ______________________________, tendo em vista seu falecimento ocorrido em ______/_________/________  conforme Certidão de Óbito em anexo. 

DOCUMENTOS COMPROVATÓRIOS 
- Certidão de Óbito, cópia e original; 
- Último contracheque do (a) servidor(a); 
- Cópia da identidade e do CPF d(a) ex-servidor(a); 
- Cópia da identidade e do CPF do(a) requerente; 
- Alvará Judicial (se não houver beneficiário de pensão); 
- Comprovante de residência do requerente (água, luz ou telefone fixo);




Brasília/DF,  __________/ __________/ _________.




______________________________________________
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