SERVIGO PUBLICO ESTADUAL

Processo n°

Data: / / fls.

Rubrica:

ID:

Governo do Estadd dd Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

REQUERIMENTO PARA ENCERRAMENTO DE FOLHA
POR FALECIMENTO

A Superintendéncia de Recursos Humanos da UERJ,

Nome requerente

Endereco N°
Bairro Cidade

Estado CEP

Telefone Celular

E-mail

Na qualidade de:

1) Dados do ex-servidor

Nome
Matricula UERJ Cargo
Lotacéo Localizacéo

Vem requerer o Encerramento de Folha por motivos de falecimento, de acordo com a
legislacdo vigente.
Neste termos, pede deferimento.

LEIA COM ATENCAO: Documentos necessarios (Original + copia para conferéncia no
Servico de Atendimento ao Usuario/SRH): Cdpia autenticada da Certiddo de Obito; Copia do
RG e CPF do requerente; Cdpia do ultimo contracheque; Nimero da agéncia e conta bancaria
do requerente.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do requerente

Observacgao: Favor protocolar documento na sala T-68.



