

	
	Ajuda de Custo
	Código:

	
	
	FOR-DIPES-008-03
(V.00)



	[bookmark: _GoBack]NOME:          
	MATRÍCULA:      

	[bookmark: Selecionar1]SEXO:  |_| F     |_| M    
	RG:      
	Órgão Expedidor:           
	CPF:      
	DATA NASCIMENTO:      

	ENDEREÇO:      
	Nº.      

	COMPLEMENTO:          
	CEP:      

	BAIRRO:      
	MUNICÍPIO:      
	UF:   

	TELEFONE:      
	E-MAIL:      

	LOTAÇÃO:      
	SETOR:      

	CARGO:      



	
Vem à presença de Vossa Senhoria, requerer Ajuda de Custo, em consonância com as seguintes informações:


	NOME
	     

	VARA/COMARCA DE ORIGEM
	     

	VARA/COMARCA DE DESTINO
	     

	PORTARIA
	     



	Instrui o pedido com os documentos anexos:


	|_|
	1. Orçamento Transportara;

	|_|
	2. Nota Fiscal do Fornecedor de Serviço

	|_|
	3. Recibo de Pagamento

	|_|
	4. Outros

	
	



	
PARA USO DA GECAR

	
|_| Pedido devidamente instruído

Á _______________________________

	|_| Ao requerente, para providenciar:

 1. ___________________________________________

 2. ___________________________________________

 3. ___________________________________________

 4. ___________________________________________




	[bookmark: Texto32]Nestes termos
Pede Deferimento

	     
	     
	

	Local
	Data
	Assinatura
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