
 
 
 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA PARA FINS DE AUXÍLIO FUNERAL – 
SINDAFEP 

 
 
 
Pela presente declaramos como herdeiros de                                                              

__________________________________________________________, 
Auditor Fiscal/Pensionista falecido em ____/____/__________, RG 
_____________________________ que estamos cientes e concordamos 
com o pagamento do auxílio funeral no valor de R$ 2.000,00 ao herdeiro  
__________________________________________________________. 
 
 
 

 
______________________________________ 

 
NOME – 

TELEFONE – 
 

 
 

______________________________________ 
 

NOME – 
TELEFONE – 

 
 

______________________________________ 
 

NOME – 
TELEFONE – 

 
 
 

 



___________________________________ 
NOME – 

TELEFONE – 
 
 
 

(NÃO É NECESSÁRIO RECONHECER FIRMA DA ASSINATURA) 
 
 
 
 

     _________________, _______ de ____________ de 202______. 


