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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA GOIANO

Ajuda de Custo 
	


	REQUERENTE


	MATR. SIAPE



	CARGO


	UNIDADE/SUBLOTAÇÃO



	RUA


	NÚMERO


	COMPLEMENTO



	BAIRRO


	CEP


	TELEFONE



	CIDADE


	UF



	CPF


	CARTEIRA DE IDENTIDADE



	BANCO


	AGÊNCIA


	CONTA CORRENTE



Anexar

	-cópia da portaria de nomeação, publicada no Diário Oficial da União;

-cópia de último contracheque;

-cópia das certidões de nascimento dos filhos (menores de dezoito anos, ou menores de vinte e quatro anos se estudantes de nível superior (com comprovação de matrícula) e sem exercício de atividades remuneradas);

-cópia de certidão de casamento ou comprovação de união estável;
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	                O servidor acima identificado requer AJUDA DE CUSTO, conforme determina a legislação vigente (artigos 53 da  Lei Nº 8.112/90, regulamentada pelo Decreto N ° 4.004, de 08/11/2001), tendo em vista a documentação anexa.

         Nestes Termos, pede Deferimento.

Em       /       /      
            Requerente


Relação de dependentes 

	DEPENDENTE


	GRAU DE PARENTESCO



	DEPENDENTE


	GRAU DE PARENTESCO



	DEPENDENTE


	GRAU DE PARENTESCO

	DEPENDENTE 
	GRAU DE PARENTESCO




	Observação:

- o filho inválido, de qualquer idade, é considerado dependente do servidor para efeitos de pagamento de ajuda de custo:

- considera-se também, como dependente o servidor, o empregado doméstico, desde que comprovadamente regularmente esta condição.


