FALECIMENTO DE PENSIONISTA
À  Pró-reitoria de Gestão de Pessoas – PROGESP,

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS. 


____________________________________________________, portador(a) 

              (nome completo)
do   documento   de  identidade   número __________________________________, 

comunica a  essa    Pró-Reitoria  o  falecimento de ___________________________ 

                                                                                      (nome completo do/da pensionista)
________________________________________________________,   beneficiário do 

Instituidor _____________________________________________________________.

                                                                (nome completo do/da instituidor(a))


Porto Alegre, ______/______/______.

________________________________________________________

                                                                                   (assinatura conforme a carteira de identidade)

Endereço completo do informante: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Telefone: (_______) ______________________________ 
                     DDD
Observação: anexar a cópia autenticada da  certidão de óbito da/do pensionista, e cópia do documento de identidade do informante.
