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Sr(a) Chefe da Seção de Controle de Afastamentos e Desligamentos, 
 
 

Comunico que ___________________________________________________________________,   

servidor(a) do quadro ativo desta Universidade, ocupante do cargo de _______________________           

faleceu em ______/________/_______, conforme certidão de óbito anexa ao processo          

administrativo. 

 

Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras e assumo a responsabilidade de sofrer              

as penalidades por quaisquer informações falsas nos termos da lei. 

 

_________________________________________________________ 

Local e data 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do comunicante 

 

Apresentar no Protocolo (comprovantes originais): 

● Comunicado de falecimento de servidor devidamente preenchido e assinado; 

● Certidão de óbito do servidor. 


