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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS

                                  PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
                                     Via Washington Luís, Km 235 – Caixa Postal 676



            Fone (16) 3351-8129 / 3351-8196


            CEP 13565-905 – São Carlos – SP - Brasil

__________________________________________________________________________________________


FORMULÁRIO DE AJUDA DE CUSTO

À

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas
	               Eu ______________________________________________________, matrícula siape nº_____________ocupante do cargo de _________________, lotado (a) e com exercício no (a)____________________________________,requer AJUDA DE CUSTO,  conforme determina a legislação vigente (artigo 53, da Lei nº 8.112/90), tendo em vista a documentação anexa.

               Informo que o deslocamento por esta Universidade deu-se através de_____________________________________________________________.
     (indicar a forma e o meio de transporte utilizado para o deslocamento do servidor e seus dependentes: vias              

        aérea, rodoviária ou por veículo próprio).


	Anexar: 
- cópia da portaria de redistribuição, publicada no Diário Oficial da União;
- cópia das certidões de nascimento dos filhos (menores de vinte e um anos, o menores de vinte e quatro anos se estudantes de nível superior e sem exercício de atividade remunerada);

- cópia da certidão de casamento ou comprovação de união estável;

- comprovação de parentesco e dependência econômica dos pais (quando tenham suas despesas custeadas pelo(a) servidor(a) e o acompanham para a nova sede de trabalho);

- bilhetes de passagem, se o deslocamento do(a) servidor(a) e de seus dependentes ocorreu por via aérea ou rodoviária;
- notas das despesas realizadas com o transporte do mobiliário.

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 do servidor, o empregado doméstico, desde que comprovada regularmente esta condição.

	                        Nestes Termos

                     P. Deferimento,

                        São Carlos, ______de____________________ de ________

___________________________

                                                       Assinatura


