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Ao Magnífico Reitor da Universidade Federal do Piauí,
Venho requerer a Vossa Magnificência pagamento de AJUDA DE CUSTO para Universidade Federal do Piauí, em conformidade com o art. 37, da Lei nº 8.112/90:
1 – Dados do Requerente:
	NOME:

	RG Nº:
	CPF Nº:
	ESTADO CIVIL:

	ENDEREÇO:

	CIDADE:
	ESTADO: 
	CEP:

	E-MAIL:
	TELEFONE:

	MATRÍCULA:
	CARGO:

	LOTAÇÃO:

	NÍVEL DE CLASSIFICAÇÃO/CAPACITAÇÃO:
	PADRÃO DE VENCIMENTO:

	DATA DE EXERCÍCIO:


2 – Dados da Mudança:

	ÓRGAO DE ORIGEM:

	CIDADE/UF DE ORIGEM
	DATA DA MUDANÇA:


MUDANÇA ACOMPANHADA COM MUDANÇA DE CÔNJUGE OU COMPANHEIRO(A)?

(____) SIM                    

(____) NÃO

SE SIM, CÔNJUGE OU COMPANHEIRO(A) É SERVIDOR(A) PÚBLICO(A)?
(____) SIM                    

(____) NÃO

SE SIM, CÔNJUGE OU COMPANHEIRO(A) SOLICITOU/RECEBEU AJUDA DE CUSTO?

(____) SIM                    

(____) NÃO

MUDANÇA ACOMPANHADA COM MUDANÇA DE DEPENDENTE (FILHOS OU PAIS)?

(____) SIM, QUANTOS DEPENDENTES? _______________________                     

(____) NÃO
3 – Dados do(s) Dependentes:

	GRAU DE PARENTESCO:

	Cônjuge (____)
	Companheiro(a) (____)
	Filho(a) (____)
	Pais (____)

	NOME:

	PROFISSÃO:
	DATA DE NASCIMENTO:

	ENDEREÇO:

	CIDADE:
	UF:
	CEP:


	GRAU DE PARENTESCO:

	Cônjuge (____)
	Companheiro(a) (____)
	Filho(a) (____)
	Pais (____)

	NOME:

	PROFISSÃO:
	DATA DE NASCIMENTO:

	ENDEREÇO:

	CIDADE:
	UF:
	CEP:


	GRAU DE PARENTESCO:

	Cônjuge (____)
	Companheiro(a) (____)
	Filho(a) (____)
	Pais (____)

	NOME:

	PROFISSÃO:
	DATA DE NASCIMENTO:

	ENDEREÇO:

	CIDADE:
	UF:
	CEP:


LOCAL: ________________________________            DATA: ____/____/______

_________________________________________________________

Assinatura do Requerente

Documentação necessária a ser anexada:


Cópia autenticada da Carteira de Identidade e do CPF do requerente;

Comprovante de residência;


Comprovante da publicação no DOU da Portaria de Redistribuição;


Cópia do contracheque referente ao mês da mudança;


Cópia autenticada da Certidão de Casamento ou cópia autenticada da Declaração de União Estável registrada em Cartório, se existir;


Cópia autenticada da Certidão de Nascimento de Filho, Termo de Adoção ou Termo de Guarda e Responsabilidade, se existir;
No caso de filho inválido maior de 18 anos, é necessário ainda o laudo médico elaborado por perícia oficial em saúde que ateste a invalidez do dependente. Em relação ao filho maior de 18 anos e menor de 24 anos que seja estudante de nível superior, é necessário ainda documento comprobatório de matrícula em Instituição de Ensino Superior e declaração assinada pelo servidor e pelo dependente de que este não exerce atividade remunerada;
Comprovante de dependência econômica dos pais, se existirem.
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