	MP
	Secretaria-Executiva

Diretoria de Administração 
Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas
	AJUDA DE CUSTO

REQUERIMENTO

	Favor preencher eletronicamente, imprimir frente e verso, assinar,                                                                    anexar os documentos, autuar em processo e encaminhar à COGEP/SPOA
1.  DADOS DO SERVIDOR

	Nome civil completo:                                                                                                

	Nome social (Portaria MP/GM nº 233, de 18.05.2010, PNDH):                                                                   

	Matrícula SIAPE:                                                                                                       
	CPF:                                

	RG (identidade) e órgão expedidor:                                    

	Cargo efetivo:                                                                                                                            

	Cargo em comissão/função:                                                                                                              

	Unidade de exercício:                                                                                                             

	Telefone com DDD: (  )                       
	E-mail:                                                                                    

	Telefone residencial com DDD: (  )                          
	Celular com DDD: (  )                                             

	Endereço de origem (completo):                                                                                                        

	Cidade:                                                                                                                      
	UF:             

	Endereço de destino (completo):                                                                                                         

	Cidade:                                                                                                                           
	UF:           

	Número e nome do banco:                                                                                                                

	Número da agência:                                             
	Número da conta corrente:                                

	2. REQUERIMENTO 
Venho requerer a concessão de ajuda de custo com fulcro nos arts. 53 a 57, da Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990, e no Decreto nº 4.004, de 8 de novembro de 2001. 

	Motivação da ajuda de custo: 
	(  ) nomeação
	(  ) exoneração
	(  ) cessão

	(  ) remoção ex-offício
	(  ) redistribuição
	(  ) requisição
	(  ) falecimento do servidor

	Portaria nº         , de     /     / 
	(  ) DOU nº          de       /       /            ou      (  ) e-BPS nº          de       /       /      

	(  ) deslocamento  do titular
	deslocamento dos dependentes:                                                                                      (  ) imediato       (  ) em data posterior       (  ) não haverá deslocamento

	Transporte de mobiliário e bagagem: 

(  ) imediato                   (  ) em data posterior              (  ) não haverá transporte
	Meio de transporte:                                          (  ) aéreo        (  ) condução própria*

	3. DEPENDENTES

	Nome do(s) dependente(s)
	Data de nascimento
	Relação de dependência
	Sexo  M ou F

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	Empregado doméstico:  (   ) sim        (  ) não    

Nome:                                                                                                                                CTPS:                     Série:

	Justificativa dos fatos e motivos na hipótese do dependente não acompanhar servidor no seu deslocamento inicial:



	4. DECLARO, sob as penas previstas no art. 299 do Código Penal, que meu cônjuge ou companheiro não percebeu ajuda de custo ou benefício da espécie em razão do mesmo deslocamento.

	AUTORIZAÇÃO DA DIRAD/SE/MP
* Para transporte por condução própria é necessária a autorização prévia da DIRAD/SE/MP.
     Em, Brasília/DF,      /       /

           carimbo e assinatura -  DIRAD/SE/MP
	   Em (local e data),                            /      /
    carimbo e assinatura do servidor requerente


	5.  DOCUMENTOS QUE DEVERÃO SER ANEXADOS A ESTE REQUERIMENTO: 


5.1 Cópia da publicação em meio oficial do ato que fundamenta o deslocamento do servidor. 

5.2 Comprovante atualizado de residência do servidor na localidade de origem.

5.3 Em relação aos dependentes, anexar os seguintes documentos: 


5.3.1 Cópia do RG e CPF dos dependentes;


5.3.2 Cópia da certidão de casamento ou comprovante de união estável registrada em cartório, se for o caso;


          5.3.2.1 Para comprovação da união estável, também deverão ser apresentados, no mínimo, três documentos previstos no § 2°, art. 9° da Orientação Normativa SEGEP n° 3, de 15 de fevereiro de 2013;



5.3.3 Cópia da certidão de nascimento dos filhos menores, termo de adoção ou termo de guarda e responsabilidade, se for o caso;


5.3.4 Documento comprobatório da situação de dependência econômica dos pais, se for o caso;


        5.3.3.1 Para comprovação da dependência econômica dos pais, também deverão ser apresentados, no mínimo, três documentos elencados nos incisos III a IX, § 2°, art. 9° da Orientação Normativa SEGEP n° 3, de 15 de fevereiro de 2013;


5.3.5 Em relação ao filho inválido maior de 18 anos: além dos documentos previstos no item 5.3.3, laudo médico elaborado por perícia oficial em saúde que ateste a invalidez do dependente; 


5.3.6 Em relação ao dependente maior de 18 anos e menor de 24 anos que seja estudante de nível superior: além dos documentos previstos no item 5.3.3, documento comprobatório de matrícula em Instituição de Ensino Superior e declaração assinada pelo servidor e pelo dependente de que o dependente não exerce atividade remunerada; e 


5.3.7 Em relação ao 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. 

5.4 Relação, digitada, de bens a serem transportados com os respectivos valores.

