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REQUERIMENTO DE AUXÍLIO-TRANSPORTE
(Termo de Opção, Suspensão ou Restabelecimento)
	IDENTIFICAÇÃO


	MATRÍCULA SIAPE Nº
	►
	UNIDADE EXERCÍCIO
	►


	NOME:
	►
	RAMAL:
	


	CARGO:
	►
	PADRÃO:
	►
	CLASSE:
	►

	ENDEREÇO TRABALHO
	►

	
	TELEFONE:
	►

	CIDADE:
	►
	UF:
	►
	CEP:
	►


	Desejo receber o Auxílio-Transporte, comprometendo-me a utilizá-lo conforme explicita a legislação, estando ciente de que o uso indevido do Auxílio e a inveracidade das informações prestadas constituem falta grave, passível de punição, nos termos da lei específica.

DATA: _____/__________/__________
ASSINATURA: _________________________________
	Solicito a suspensão do Auxílio-Transporte

DATA: _____/__________/__________

ASSINATURA: ______________________________

Solicito o restabelecimento do Auxílio-Transporte
DATA: _____/__________/__________
ASSINATURA: ______________________________




	ENDEREÇO RESIDENCIAL


	Logradouro/complemento: _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________ Município: ___________________ UF: ___________ CEP: __________




	TRANSPORTE UTILIZADO               (Tipo/Códigos:    1=Ônibus;      2=Metrô)


	TIPO
	NOME DA EMPRESA
	LINHA
	QUANT. DIÁRIA DE PASSAGEM
	TARIFA
	VALOR TOTAL DIÁRIO (R$)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL (R$)...........................................................................................................
	

	__________________, ____/__________/______.

Local e data

	_________________________________________________

Assinatura do Servidor


REQUERIMENTO DE AUXÍLIO-TRANSPORTE
	ATUALIZAÇÃO/INFORMAÇÕES DE TRANSPORTE


	TIPO
	NOME DA EMPRESA
	LINHA
	QUANT. DIÁRIA DE PASSAGEM
	TARIFA
	VALOR TOTAL DIÁRIO (R$)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL (R$)...........................................................................................................
	

	__________________, ____/__________/______.

Local e data
	_________________________________________________

Assinatura do Servidor


	TIPO
	NOME DA EMPRESA
	LINHA
	QUANT. DIÁRIA DE PASSAGEM
	TARIFA
	VALOR TOTAL DIÁRIO (R$)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL (R$)...........................................................................................................
	

	__________________, ____/__________/______.

Local e data
	_________________________________________________

Assinatura do Servidor


	TIPO
	NOME DA EMPRESA
	LINHA
	QUANT. DIÁRIA DE PASSAGEM
	TARIFA
	VALOR TOTAL DIÁRIO (R$)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL (R$)...........................................................................................................
	

	__________________, ____/__________/______.

Local e data
	_________________________________________________

Assinatura do Servidor


	ATUALIZAÇÃO DE ENDEREÇO/OBSERVAÇÕES


	Lgradouro/complemento: _______________________________________________________________________

Bairro: ____________________________ Município: ___________________ UF: ___________ CEP: __________




Logradouro/complemento: _______________________________________________________________________

Bairro: ____________________________ Município: ___________________ UF: ___________ CEP: __________
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