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REQUERIMENTO DE AUXÍLIO-TRANSPORTE

	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	NOME
	CPF
	SIAPE

	
	
	

	CARGO
	JORNADA
	LOCAL DE EXERCÍCIO

	
	
	

	DADOS RESIDENCIAIS

	LOGRADOURO
	Nº
	COMPLEMENTO

	
	
	

	BAIRRO
	CIDADE
	UF
	CEP
	TELEFONE

	
	
	
	
	


DECLARO PARA FINS DE PERCEPÇÃO DE AUXÍLIO-TRANSPORTE, e sob as penas da Lei, que no trajeto de deslocamento residência/trabalho (RT), trabalho/residência (TR) ou, no caso de acumulação lícita, trabalho/trabalho (T/T), utilizo os transportes coletivos abaixo relacionados, na quantidade diária e semanal indicadas:

	TIPO DE TRAJETO (RT – TR - TT)
	EMPRESA
	LINHA
	TARIFA UNITÁRIA
	QUANTIDADE DE PASSAGENS

	(RT – TR - TT)
	
	
	
	DIÁRIA
	SEMANAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Sendo assim, solicito o pagamento do benefício do Auxílio-Transporte e comprometo-me a atualizar esta DECLARAÇÃO no momento em que ocorrer qualquer alteração nas circunstâncias que fundamentaram a concessão do benefício.

Dourados/MS, _____ de _______________de ________.

___________________________________________
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