
 
 
 
 
 

Diretoria Sistêmica de Gestão de Pessoas 

REQUERIMENTO DE AUXÍLIO MORADIA 
  

1. IDENTIFICAÇÃO 
 

NOME:  ________________________________________________________________________________________ 

CARGO EFETIVO: ___________________________________________________ SIAPE: ________________________ 

RG: ______________________________________________ CPF: _________________________________________ 

E-MAIL: ______________________________________________TELEFONE: _________________________________ 

 

ENDEREÇO ANTERIOR: ____________________________________________________________________________ 

BAIRRO: ______________________________________________ CIDADE: __________________________________ 

LOTAÇÃO DE ORIGEM: __________________________ UNIDADE DE EXERCÍCIO: _____________________________ 
 

CARGO DE DIREÇÃO: _____________________________________________________________________________ 

CÓDIGO DO CARGO: (    ) CD-01     (    ) CD-02     (    ) CD-03    

PORTARIA DE NOMEAÇÃO NO CARGO: ___________________________ PUBLICADA NO DOU DE: _______________ 

 

POSSUI CÔNJUGE OU COMPANHEIRO(a)? (    ) NÃO     (    ) SIM, CONFORME INFORMAÇÕES ABAIXO:    

NOME:  ________________________________________________________________________________________ 

RG: ____________________________ CPF: ____________________________ SIAPE*: ________________________ 

*no caso de servidor(a) do IFMT 
 
 

Venho por meio deste requerimento, solicitar o auxílio supra mencionado, com fulcro no art. 60-A a 
60-E, da Lei nº 8.112/90, referente ao aluguel de moradia ou meio de hospedagem. 

 

(    ) ALUGUEL DE MORADIA 
NOME OU RAZÃO SOCIAL DO LOCATÓRIO:  ____________________________________________________________ 

CPF OU CNPJ: ____________________________________________________________________________________ 
 

(    ) MEIO DE HOSPEDAGEM ADMINISTRADO POR EMPRESA HOTELEIRA 

NOME DA EMPRESA:  _____________________________________________________________________________  

CNPJ: __________________________________________________________________________________________ 
 

ENDEREÇO DO IMÓVEL: ___________________________________________________________________________ 

BAIRRO: ______________________________________________ CIDADE: __________________________________ 

VALOR MENSAL DA LOÇÃO/HOSPEDAGEM EM R$: ______________________________________________________ 

 

3. DOCUMENTOS NECESSÁRIOS 

a) Cópia autenticada da Portaria de nomeação para cargo de direção – CD-1, 2, ou 3; 
b) Declaração de que cumpre os requisitos do art. 60-B da Lei n. 8.112/90; 
c) Cópia autenticada do Contrato de locação, com firma reconhecida em cartório ou Nota Fiscal de estabelecimento hoteleiro; 
d) Recibo de pagamento do primeiro aluguel, emitido pelo locador do imóvel e com firma reconhecida em cartório ou Nota Fiscal 
de estabelecimento hoteleiro. 
 
 
______________,____ de _______________de ______. 

LOCAL E DATA 

 
 
 
 
 

________________________________________________________________________________________ 

SERVIDOR(A)  
 


