PRODEP

PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

COMUNICAGAO DE FALECIMENTO

DADOS DA PESSOA FALECIDA:

Nome: CPF:

Vinculo com a UFBA:
[] Aposentado [] Pensionista [ Servidor ativo/Nomeado Cargo em Comissé&o [] Professor Substituto ou Visitante

[] Estagiario [] Medico Residente [] Residente Multiprofissional

DADOS DO/A INFORMANTE:

Vinculo com a pessoa falecida:

Nome: CPF:

Nome Social:

RG: Orgao Emissor: Data de emissao:

Endereco residencial: Numero:

Complemento: Bairro: Cidade: UF: CEP:

E-mail: DDD e Telefone: DDD e Telefone (nimero adicional):
OBSERVAGOES:
DECLARACAO:

Venho informar a Universidade Federal da Bahia o falecimento da pessoa acima, conforme a Certiddo de 6bito em anexo.

Estou ciente de que constitui crime previsto no Art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

(Cidade/Estado)

Assinatura do/a informante: ... et

Anexar:
— Copia® da Certidao de Obito;

— Copia? do RG/CPF do/a informante.

1 A versao original deve ser apresentada para conferéncia e autenticacdo da copia.
2 A versdo original deve ser apresentada para conferéncia e autenticagéo da copia.
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