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Informação classificada como interna, acessível no âmbito da Petros ou ambiente externo, conforme norma NR-019. 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
TTD: 100.16 
 
               Nome do Participante  
 

Patrocinadora 
 

Matrícula Petros 
 

Matrícula Patrocinadora CB Órgão 
 

 Falecimento de       [    ] Participante Ativo            [    ] Participante Assistido  
Nome do Executor do Funeral 
 

Data do Óbito do Participante 

Valor Total do(s) Recibo(s)  (R$) 
 

Valor a ser reembolsado (R$) 

O valor das despesas com funeral, respeitado o limite estabelecido pela Petros, será adiantado ao executor do funeral e, 
posteriormente, deduzido do Pecúlio por Morte a ser pago ao(s) Beneficiário(s) do Participante falecido. 

Falecimento de    [    ] Dependente de Participante Ativo       [    ] Dependente de Participante Assistido 
Nome do Falecido 
 

Grau de Parentesco Data do Óbito 

Valor Total do(s) Recibo(s)  (R$) 
 

Valor a ser reembolsado (R$) 

Autorizo o desconto em folha de pagamento/benefícios do valor correspondente às despesas com o funeral do(a) meu 
(minha) dependente, na forma de empréstimo funeral, em 12 (doze) prestações mensais, ou de acordo com a margem 
consignável disponível, em conformidade com as condições contratuais de empréstimo, registrados no 1º Ofício de 
Registro de Títulos e Documentos da Comarca do Rio de Janeiro. 

Dados do Requerente 
Nome CPF 

 

e-mail  

Logradouro 
 

Nº 
 

Complemento 
 

Bairro 
 

Localidade 
 

UF 
 

CEP 
 

Telefone 
(       )    

               Dados Bancários 
Cód. Banco 
 

Nome do Banco 
 

Nº Conta 
 

Cód. Agência 
 

Nome da Agência Localidade UF 

OBSERVAÇÕES 
 
 
 
 

ANEXOS 
[    ] Cópia CPF do executor do funeral 
[     ] Cópia da Certidão ou Declaração de Óbito 
[     ] Cópia da Nota Fiscal ou Recibo(s) de Despesas em nome do Executor do Funeral  (no caso de falecimento de Participante) 
[     ] Cópia da Nota Fiscal ou Recibo(s) de Despesas em nome do Participante  (no caso de falecimento de dependente) 
[     ] Cópia de comprovante dos dados bancários do executor do funeral 
[     ] Cópia de documento comprobatório da relação de dependência/parentesco do falecido com o Participante.                
 

Assinatura do Participante ou do Executor do Funeral (conforme o caso) 
 
 

Local e data 
 

Preenchido por Rubrica  

         
 

 
 

 

SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM 
FUNERAL (SRF) 


