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REQUERIMENTO DE AJUDA DE CUSTO 
 

 
 
 

1 - DADOS DO (A) SERVIDOR (A) 
NOME 

 

MATRÍCULA SIAPE 

 

CPF 

 

CARGO EFETIVO 

 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

 

Nº 

BAIRRO CEP CIDADE/UF 

 

TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR E-MAIL 

 

 

 
2 – UNIDADE DE ORIGEM: 

 

LOTAÇÃO 

 

UF 

EXERCÍCIO 

 

UF 

 
 
3 – UNIDADE DE DESTINO: 

 

LOTAÇÃO 

 

UF 

EXERCÍCIO 

 

UF 

 

4 – ATO DE MOVIMENTAÇÃO (Nomeação, Exoneração ou Remoção) 
 

PORTARIA N° 

 

DATA DA PORTARIA 

  

DATA DA PUBLICAÇÃO (      ) BOLETIM DE SERVIÇO 

(      ) DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO 

 

5 – RECEBEU OUTRA AJUDA DE CUSTO NOS ÚLTIMOS 90 DIAS: 
 

(     )  SIM (     ) NÃO 



 
 
 
6 – DEPENDENTES QUE ACOMPANHAM O REQUERENTE: 

 

NOME 

 

DATA DE NASCIMENTO 

 

GRAU DE PARENTESCO 

 

NOME: 

 

DATA DE NASCIMENTO 

 

GRAU DE PARENTESCO 

 

NOME 

 

DATA DE NASCIMENTO 

 

GRAU DE PARENTESCO 

 

 

 

7 – REQUERIMENTO: 
 

 
Venho requerer, AJUDA DE CUSTO, com fundamento nos artigos 53 a 57 da Lei 8.112/90 e Decreto 4.004, de 2001, em 
virtude de movimentação para o exercício em nova sede, no interesse da Administração, com mudança de domicílio em caráter 
permanente. 
 

           ____________________________            ______/______/_____          __________________________________ 
                   Local                                                     Data                                       Assinatura do Requerente 
 
 

 
 

8 – DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ANEXADOS: 
 

- Último Contracheque (no caso de servidor requisitado) 

 


