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Universidade Federal de Campina Grande

Secretaria de Recursos Humanos – SRH

Requerimento para Concessão de Ajuda de Custo-Bagagem e Mobiliário
Ilmo. Secretário de Recursos Humanos da UFCG,

Nome: _________________________________________________________________________

SIAPE: __________________ 
Telefone: (____) __________________

Lotação: 
Solicitação para o(s) seguinte(s) beneficiário(s):

 FORMCHECKBOX 
 Só o Requerente           FORMCHECKBOX 
 Só o(s) dependente(s)           FORMCHECKBOX 
 Requerente e o(s) dependente(s)
Solicita a vossa senhoria AJUDA DE CUSTO, para atender às suas despesas com deslocamento, conforme inciso III do art. 1º do Decreto 4.004 de 2001 e documentação em anexo.
	Nome do(s) dependente(s) 
	Data de Nascimento
	Parentesco

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Documentação obrigatória:

· Publicação no DOU da Portaria de Redistribuição, Remoção, Cargo em Comissão ou Função de Confiança;

· Cópia do comprovante de residência no nome do servidor, no antigo domicílio;

· Cópia do comprovante de residência no nome do servidor, no novo domicílio.
Para o(s) dependente(s), anexar os seguintes documentos obrigatórios:

        Filho, enteado ou menor sob a guarda do servidor(a): Cópias certidão de nascimento, termo de adoção ou termo de guarda e responsabilidade; para dependente maior de 18 anos e menor de 24 anos: documento comprobatório de matrícula em Instituição de Ensino Superior e declaração de dependência econômica assinada pelo servidor 

        Filho inválido maior de 18 anos: cópia da certidão de nascimento, laudo médico elaborado por perícia oficial em saúde que ateste a invalidez do dependente;

        Cônjuge ou companheiro(a): Certidão de casamento ou declaração de união estável;

        Pais: comprovante de dependência econômica e RG do servidor;

        Empregado doméstico: cópias de partes da Carteira de Trabalho e Previdência Social em que figure a assinatura do empregador, assim como os comprovantes de pagamento de contribuição previdenciária dos últimos três meses.
Obs.: Com exceção do empregado doméstico, todos os dependentes deverão estar inscritos no cadastro funcional do servidor na data do requerimento de concessão de ajuda de custo.
Obs 2.: Informamos que o transporte da bagagem e mobiliário do servidor depende da contratação, via licitação pública, de empresa especializada para prestar o serviço.
Campina Grande, PB _____ de __________________ de ________

                                                ____________________________________________________

Assinatura do(a) Requerente

