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AJUDA DE CusTO
Requerimento

| - IDENTIFICAGCAO

Nome:

Lotacao:

Cargo: Matricula SIAPE:

CPF: Data do deslocamento:

Lotacédo de Origem:

Lotac&o de Destino:

Il - REQUERIMENTO

Requerer Ajuda de Custo e de Transporte, conforme disposto no § 1°, art. 53 da Lei
8.112, de 11/12/1990 e no art. 2, § 1° da Orientagdo Normativa n°® 3, de 15/02/2013, de
modo a compensar as despesas de instalacdo de minha mudanca de domicilio, em
carater permanente, em virtude de:

[] Redistribuigéo;
[ ] Remogao de Oficio;

[] Nomeagéo de cargo em comisséo;

[] Exoneragao de cargo em comissao, cuja nomeacao tenha exigido a mudanga de
sede; ou

[ ] Requisigao;

II.1 — TIPO DE TRANSPORTE QUE UTILIZEI NO DESLOCAMENTO

[[] Aéreo (Preferencialmente) [_] Rodoviario [_] Conduc&o prépria, com anuéncia da
administragdo (anexar justificativa)

Il. 2— OPCAO PELA BASE DE CALCULO DA AJUDA DE CUSTO

Sendo servidor ocupante de cargo efetivo na Administragdao Publica Federal,
titular, exonerado ou nomeado para cargo comissionado ou fung¢ao de confianga, opto
pelo calculo do valor da Ajuda de Custo com base:

[ ] Na remuneracao de origem (anexar o contracheque);

[] Na remuneracéo do cargo para o qual fui nomeado;

[] No se aplica.
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1.3 - DECLARAGCAO DE DEPENDENTES

Declaro, sob as penas da lei, que as pessoas abaixo relacionadas sao minhas
dependentes e me acompanhardo no deslocamento para a nova sede. (Anexar a
documentacéao exigida dos dependentes)

Nome Parentesco Data do
nascimento

Il - DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO DA AJUDE DE CUSTO NO ULTIMO 12
MESES

Declaro ndo ter recebido ajuda de custo nos ultimos 12 meses. Comprometo-me a
prestar as informagdes e anexar os documentos necessarios listados nesse
formulario. Estou ciente de que terei o prazo de 30 (trinta) dias apds o recebimento da
ajuda de custo para comprovar minha mudanga de sede.

IV - LOCAL E DATA

>

Local, data

Assinatura do servidor
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