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REQUERIMENTO - AJUDA DE CUSTO

DADOS DO SERVIDOR

CPF: 02727707606

Angela Rangel Ferreira Tesser

Nome / NOME SOCIAL (PORTARIA MP/GM N° 233, DE 18/05/2010, PNDH)

MATRICULA
SIAPE:1444764

CARGO: Assistente em Administracao

ENDERECO RESIDENCIAL CIDADE DE ORIGEM

LOGRADOURO:

Rua Henrique Furtado Portugal

COMPLEMENTO:

NUMERO: 299 Apto 401

BAIRRO: Buritis

MUNICIPIO: Belo Horizonte UF: MG CEP: 30493-175

ENDERECO RESIDENCIAL CIDADE DE DESTINO

LOGRADOURO: |NUMERO: COMPLEMENTO:
BAIRRO: MUNICIPIO: UF: CEP:
TEL.

RESIDENCIAL [TEL. CELULAR COM DDD: E-MAIL PESSOAL:
COM DDD:

DADOS BANCARIOS DE CONTA CORRENTE DO SERVIDOR PARA RECEBIMENTO DA
AJUDA DE CUSTO




NOME DO
. . ) N° DA CONTA
BANCO: NOME DA AGISE;\(I)CJE;) N° DA AGENCIA:  |CORRENTE:

Itati Evangelista 5166 101484-4

A GESTAO DE PESSOAS DO IFMG

'Venho requerer, com base nos artigos 53 e 54 da Lei n® 8112/1990, no Decreto n° 4.004/2001 e na
Orientacdo Normativa n° 3/2013, a concessao de ajuda de custo em virtude de mudanga de domicilio em
razdo de minha:

() Redistribui¢do do 6rgao para o IFMG Campus
() Remogao ex-officio do Campus para o Campus
() Nomeagao para cargo em comissao ou fungao de confianga. De para

( x ) Exoneragdo ex-officio do cargo em comissdo ou func¢ao de confianga cuja nomeagao exigiu o
deslocamento inicial. De Belo Horizonte para Sao Jodo Evangelista .

() Requisigdo. De para

DECLARACAO DE DEPENDENTES

Declaro que :
() Nao possuo dependentes.
(x) Possuo dependente, mas ele ndo se deslocara para minha nova unidade de lotacgdo.

() Possuo os seguintes dependentes, constantes de meu assentamento funcional, que se deslocardo comigo
para a nova sede:

Nome: Parentesco:
Nome: Parentesco:
Nome: Parentesco:
Nome: Parentesco:

Nome: Parentesco:




Dados do conjuge ou companheiro

(x) Nao possuo conjuge ou companheiro(a).
() Possuo conjuge ou companheiro(a) que nao ¢ servidor(a) publico(a).
Nome do conjuge ou companheiro(a):

() Possuo conjuge ou companheiro(a) que ¢ servidor(a) publico(a) e declaro que meu conjuge ou
companheiro(a) ndo solicitou e ndo solicitara ajuda de custo.

Nome do conjuge ou companheiro(a):
Orgio:

Lotagao:

OPCAO DE REMUNERACAO PARA CALCULO DA AJUDA DE CUSTO!

( x ) Remuneracao de Origem

() Remuneragdo do cargo ou fung¢do para o qual foi nomeado.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONCESSAO DE AJUDA DE CUSTO

Copia da publicagdo em meio oficial do ato que fundamenta o deslocamento do servidor;
Comprovante de residéncia da cidade de origem;

Comprovante de residéncia da cidade de destino;

Contracheque do més em que foi publicado o ato que fundamenta o deslocamento do(a) servidor;

Copia do cartdo de CONTA CORRENTE ou outro comprovante de dados bancérios.

Em relacdo ao conjuge ou companheiro:
Certidao de casamento ou declaracdo de unido estavel registrada em cartorio;

Acrescentar trés dos documentos previstos no Orientagdo Normativa SEGEP N° 03/2013, Art. 9°, § 2°.

Em relacdo ao filho, enteado ou menor que viva sob a guarda e sustento do servidor:
Certidao de nascimento, termo de adogao ou termo de guarda e responsabilidade;

Documento comprobatorio de matricula em Institui¢do de ensino.



Em relacdo aos pais: documento comprobatério da situacao de dependéncia econdmica;

Em relacdo ao filho invéalido maior de 18 anos:
Certidao de nascimento, Termo de adog¢do ou termo de guarda e responsabilidade;

Laudo médico elaborado por pericia oficial em satide que ateste a invalidez do dependente.

Em relacdao ao dependente maior de 18 anos e menor de 24 anos que seja estudante de nivel superior:
Certidao de nascimento, termo de adogao ou termo de guarda e responsabilidade;
Documento comprobatorio de matricula em Instituicdo de Ensino Superior;

Declaragao assinada pelo servidor e pelo dependente de que o dependente ndo exerce atividade remunerada.

Em relacdo ao empregado doméstico:

Copias de paginas da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social em que figure a assinatura do empregador,
assim como os comprovantes de pagamento de contribui¢do previdenciaria dos ultimos trés meses.

Belo Horizonte, 22 de setembro de 2023.
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assinatura I‘ <;l
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Angela Rangel Ferreira Tesser, Chefe de Gabinete, em
03/10/2023, as 11:09, conforme Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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