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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS

DIVISÃO DE PAGAMENTOS E BENEFÍCIOS

	AJUDA DE CUSTO


v.21.07.2014
	DADOS DO SOLICITANTE:

	Nome do requerente:
	     
	SIAPE: 
	     

	Banco: 
	Agência: 
	Conta corrente: 

	Cargo efetivo:
	     

	Lotação de origem:
	     

	Forma de ingresso:
	     

	Portaria de ingresso número: 
	     
	Data da publicação:
	    /    /     


Requer indenização para:

	 FORMCHECKBOX 

	Ajuda de custo

	 FORMCHECKBOX 

	Passagem aérea

	 FORMCHECKBOX 

	Deslocamento em transporte próprio

	 FORMCHECKBOX 

	Transporte mobiliário


	DEPENDENTES:
	VÍNCULO:

	     
	     

	
	

	
	

	
	

	
	


Observação: Menores de vinte e um anos, ou menores de vinte e quatro anos se estudantes de nível superior e sem exercício de atividade remunerada.
	Estado civil do requerente:
	     


	Data:    /    / 
	
	

	
	Assinatura do requerente
	


	DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS ANEXADOS:

	 FORMCHECKBOX 
 Solicitação do servidor
	 FORMCHECKBOX 
 Cópia da certidão de casamento

	 FORMCHECKBOX 
 Ato de redistribuição
	 FORMCHECKBOX 
 Cópia da certidão de nascimento dos dependentes

	 FORMCHECKBOX 
 Cópia do último contracheque
	 FORMCHECKBOX 
 Cópia de sentença judicial caso devedor(a) de pensão alimentícia

	 FORMCHECKBOX 
 Comprovante de residência de origem
	 FORMCHECKBOX 
 Cópia de decisão judicial em caso de guarda de dependentes

	- Menores de vinte e um anos, ou menores de vinte e quatro anos se estudantes de nível superior e sem exercício de atividade remunerada.

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

	- Considera-se também, como dependente do servidor, o empregado doméstico, desde que comprovada regularmente esta condição.


