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Telefone: (61) 2103-2146 – Fax: (61) 2103-2144
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Site: http://www.ifb.edu.br

	AJUDA DE CUSTO


	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:
	    /    /     

	Órgão de Origem:

	Endereço residencial de origem:



	Endereço residencial de atual:




	RG nº:


	CPF nº:
	BANCO
	AGÊNCIA
	CONTA CORRENTE


Requer de acordo com o disposto na Lei no 8.112/1990, no Decreto no 4.004/2001, alterado pelo Decreto nº 4.063/2001, solicito a Vossa Senhoria a concessão das vantagens, abaixo discriminados, extensivo aos meus dependentes, para custear despesas de nossa instalação em____________________, indenização para:

	 FORMCHECKBOX 

	Ajuda de custo

	 FORMCHECKBOX 

	Passagem aérea

	 FORMCHECKBOX 

	Deslocamento em transporte próprio

	 FORMCHECKBOX 

	Transporte mobiliário / bagagem


	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
	


	REQUER - Transporte de Mobiliário e Bagagem

	
Requer, com base no disposto no inciso III, do art. 1º, do Decreto nº 4.004, de 08/11/2001, concessão de transporte de mobiliário e bagagem, tendo em vista que passou a exercer suas atividades no município de ________________, devido à nomeação efetuada pela Portaria nº ________, de ______________ (cópia anexa). Para tanto, anexa três orçamentos para o serviço, sendo o de menor preço no valor de R$ ____________________, da empresa _____________________________, o qual vai acompanhado de Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral; de Certidão Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União; Certidão Negativa de Débitos Relativos às Contribuições Previdenciárias e às de Terceiros e do Certificado de Regularidade do FGTS.


	REQUER - (Termo de Opção de Remuneração)

	
Com base no disposto no inciso I, do Decreto nº 4.004, de 08/11/2001, o pagamento de ajuda de custo, para atender às despesas de viagem, mudança e instalação, tendo em vista seu deslocamento para _________________ com fins de exercer suas atividades em ______________________, conforme nomeação efetivada pela Portaria nº _____, de ____/____/______, publicada no Diário Oficial da União de ____/____/__________   (cópia anexa).


Apresento abaixo minha opção do valor da Ajuda de Custo, conforme disposto no Art. 2º do Decreto nº 4.004, de 08/11/2001.


(    ) Opção I : a remuneração do cargo de origem.


(    ) Opção II : a remuneração integral do Cargo Comissionado.


	 Anexar os seguintes documentos:

1 – Cópia da portaria de nomeação;

2 – Comprovação de dependentes:

Cônjuge/Companheiro: Certidão de casamento/Declaração de união estável;

Filhos/Enteados: certidão de nascimento, autorização judicial (no caso de adoção ou guarda);

Filho estudante de nível superior: Atingida a maioridade (18 anos) e menor de 24 anos, faz-se necessário comprovante de transferência universitária e declaração que não exerce atividade remunerada;

Filhos menores em idade escolar: Comprovante de transferência escolar;

Pais: Cópia da declaração de Imposto de Renda onde conste a relação de dependentes;

Empregado doméstico: Cópia das folhas Carteira de Trabalho onde constem os registros;

3 – Declaração de que o cônjuge ou companheiro não esteja percebendo referidas vantagens por outro órgão ou entidade da Administração Pública

4 – Comprovante de domicílio anterior (conta de água, luz ou telefone);

5 – Se optar pelo salário do órgão de origem: Cópia do último contracheque; 

6  – Relação do mobiliário e bagagem a ser transportado, com o respectivo valor estimado de cada objeto.





