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________________________________________________________________________


TERMO DE RESPONSABILIDADE
Eu, _______________________________________________________________, CPF nº. _________________________, cargo _________________________________, matrícula SIAPE nº ________________, tenho ciência que as condições de legalidade para o recebimento do auxilio transporte estão vinculadas às informações constantes no processo administrativo que trata deste benefício. Adquiro, portanto, a RESPONSABILIDADE de Informar, imediatamente, à Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas qualquer alteração relacionada com a concessão do benefício (endereço, trajeto, veículo/empresa de transporte, custo da passagem, local de exercício, entre outros), apresentando os documentos que indiquem tais alterações.
Dourados/MS, _____ de _______________de ________.

___________________________________________

Nome:
CPF:

___________________________________________________________________________

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas (PROGESP)
Fone (67) 3410-2779 – Fax (67) 3421-9901 – E-mail: progesp@ufgd.edu.br
Rua João Rosa Góes, 1761 – Cx. Postal 322 – CEP 79.825-070 – Dourados/MS
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