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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC

SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS

DIVISÃO DE PAGAMENTOS E BENEFÍCIOS

	AUXÍLIO-TRANSPORTE


v.24.06.2019
	SERVIDOR:
	     
	SIAPE:
	     

	CARGO:
	     

	LOTAÇÃO:
	     

	CAMPUS:
	 FORMCHECKBOX 
 Santo André
	 FORMCHECKBOX 
 São Bernardo do Campo
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	     

	BAIRRO:
	     
	CIDADE:
	     
	UF:
	  


	Eu, acima identificado, solicito:
	 FORMCHECKBOX 
 Inclusão de Auxílio-transporte (preencher Tabela 1)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Alteração/Atualização de Auxílio-transporte (preencher Tabela 1)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Exclusão de Auxílio-transporte (preencher tabela 2)


	TABELA 1 (PARA INCLUSÃO E ALTERAÇÕES)

	TRAJETO DE IDA (RESIDÊNCIA – UFABC)

	Tipo*
	Linha
	Empresa
	Tarifa unitária
	Integração
	Bilhete

Único
	Passagens

Diárias
	Passagens

Semanais
	Valor 
Diário

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	0 FORMTEXT 

R$ 0,00


	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	0 FORMTEXT 

R$ 0,00


	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	0 FORMTEXT 

R$ 0,00


	TRAJETO DE VOLTA (UFABC – RESIDÊNCIA)

	Tipo*
	Linha
	Empresa
	Tarifa unitária
	Integração
	Bilhete

Único
	Passagens

Diárias
	Passagens

Semanais
	Valor

Diário

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	0 FORMTEXT 

R$ 0,00


	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	0 FORMTEXT 

R$ 0,00


	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	0 FORMTEXT 

R$ 0,00


	* Tipo de transporte utilizado: 1-Ônibus, 2-Trem, 3-Metrô, 4-Outros
	VALOR TOTAL DIÁRIO:
	R$ 0,00 FORMTEXT 

R$ 0,00



	TABELA 2 (PARA CANCELAMENTO)

	Solicito cancelamento da concessão de Auxílio-transporte a partir de:    /    /      

	Motivo:
	     


	REGULAMENTAÇÃO:

Nos termos do art. 1° do Decreto n° 2880, de 15/12/98:

- Comprometo renovar, sempre que ocorrer alteração, o meu endereço residencial ou dos serviços e meios de transporte mais adequados ao meu deslocamento residência/trabalho e vice-versa.

- Autorizo a descontar a parcela equivalente a 6% do meu vencimento básico mensal, para o custeio do benefício (art. 9º do Decreto n° 95247/87).
Declaro, para todos os fins, que as informações prestadas neste formulário foram por mim conferidas e expressam a verdade. Assumo inteira responsabilidade pelas mesmas, como signatário deste documento, nos termos da legislação vigente. Fico ciente de que a falsidade desta declaração será passível de apuração na forma da Lei, bem como poderá ser enquadrada como má-fé.
A administração deve observar a escolha do meio de transporte menos oneroso, sob pena de responsabilização administrativa, civil e criminal. (art. 8º da Orientação Normativa SRH nº 04/2011).


	Data:    /    /     
	

	
	Assinatura


