PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

REQUERIMENTO DE INDENIZACAO - AJUDA DE CUSTO
(Arts. 53 a 57 da Lei N° 8.112/1990; ATO.GDGCA.GP N° 10/2007, ATO GDGSET.GP N° 136/2015)

Ex."™® Sr(a). Ministro(a) Presidente do Tribunal Superior do Trabalho,

Dados do requerente

Nome/Nome Social: Cadigo:

E-mail: Telefone/Ramal:

Solicita o pagamento de [ | AJUDA DE CUSTO; [ ] INDENIZACAO DE TRANSPORTE
PESSOAL/DEPENDENTES e [| INDENIZACAO DE TRANSPORTE DE MOBILIARIO E BAGAGEM,
conforme informacdes abaixo especificadas e documentagfes anexas.

Dados dos dependentes

] Nome do c6njuge/ do(a) companheiro(a):

] Nome do (a) filho(a):

] Nome do(a) filho(a):

(] Outro (especificar):

(] Outro (especificar):

Meio de transporte utilizado [ ] Aéreo [ ] Terrestre [] Condug&o propria

Documentagdes anexas

[] Contracheque do més de deslocamento

[] Certidao de nascimento/RG dos dependentes [ ] Certiddo de casamento;

[] Nota fiscal/Recibo referente 8 mudanca acompanhada de orgamentos de outras duas empresas;

(] Comprovante de compra e utilizacdo de bilhetes aéreos/terrestres (servidor/dependentes);

(] Outro (especificar):

Opta por receber a remuneracao* [_] do cargo efetivo [_] do cargo em comisséo

*opc¢do valida somente para servidores ocupantes de cargo em comissao.

Declara estar ciente de que é vedado duplo pagamento, a qualquer tempo, ao cbnjuge ou ao
companheiro que vier a ter exercicio, nesta Capital, em érgdo da administragdo publica.

Declara, sob as penas da lei, que mudou de domicilio em carater permanente, bem assim que as
informaces e os documentos apresentados sdo de sua responsabilidade exclusiva.

Declara que ndo recebeu indenizacdo dessa espécie no periodo correspondente aos doze meses
imediatamente anteriores ou que retorna de oficio.

Brasilia, de de

Assinatura do(a) requerente

Coordenadoria de Informagdes Funcionais - CIF

Secdo de Estagio e Beneficios - SEBEN

Sala A3.97 - Telefones: (61) 3043-3550; 3043-3551 ; 3043-7330
E-mail: sben@tst.jus.br
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