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	Pedido nº 
	São Paulo,

	Titular: 
	Designação: 

	Beneficiário:  
	(   ) Titular (   ) Dep. Legal  (  X ) Agregado

	                                                                     Resumo do requerimento


	Parecer do departamento



Diretor: XXXXXXXX 

Data ____/_____/______
(   ) Restituição Integral  (   ) Restituição Parcial ____%   (   ) Limitado ao teto (   ) Abatimento de 30% 
R$__________   (    ) Indeferido    (   ) Auxílio Funeral– R$ 10.000,00.
Diretor: XXXXXXXX 

Data ____/_____/______
(   ) Restituição Integral  (   ) Restituição Parcial ____%   (   ) Limitado ao teto (   ) Abatimento de 30% 
R$__________   (    ) Indeferido    (   ) Auxílio Funeral– R$ 10.000,00.
Diretor: XXXXXXXX 

Data ____/_____/______
(   ) Restituição Integral  (   ) Restituição Parcial ____%   (   ) Limitado ao teto (   ) Abatimento de 30% 
R$__________   (    ) Indeferido    (   ) Auxílio Funeral– R$ 10.000,00.
Diretor: XXXXXXXX 

Data ____/_____/______
(   ) Restituição Integral  (   ) Restituição Parcial ____%   (   ) Limitado ao teto (   ) Abatimento de 30% 
R$__________   (    ) Indeferido    (   ) Auxílio Funeral– R$ 10.000,00.



Diretor: XXXXXXXX 

Data ____/_____/______
(   ) Restituição Integral  (   ) Restituição Parcial ____%   (   ) Limitado ao teto (   ) Abatimento de 30% 
R$__________   (    ) Indeferido    (   ) Auxílio Funeral– R$ 10.000,00.
Diretor: XXXXXXXX 

Data ____/_____/______
(   ) Restituição Integral  (   ) Restituição Parcial ____%   (   ) Limitado ao teto (   ) Abatimento de 30% 
R$__________   (    ) Indeferido    (   ) Auxílio Funeral– R$ 10.000,00.
Diretor: XXXXXXXX 

Data ____/_____/______
(   ) Restituição Integral  (   ) Restituição Parcial ____%   (   ) Limitado ao teto (   ) Abatimento de 30% 
R$__________   (    ) Indeferido    (   ) Auxílio Funeral– R$ 10.000,00.
Deferimento
(   ) Restituição Integral   (   ) Restituição Parcial ____%  (   ) Limitado ao teto  (   ) Abatimento de 30% R$_______________  
(    ) Indeferido    (   ) Auxílio Funeral– R$ 10.000,00.

Processo finalizado por ___________________________   Data do pagamento ____/_____/______

Após assinatura, devolver ao departamento.
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