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                 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL



REQUERIMENTO DE AUXÍLIO-TRANSPORTE
(Anexo único do Decreto nº 11.099, de 06/02/03).
	DADOS DO SERVIDOR
	NOME



	
	PRONTUÁRIO


	N° CPF
	RG (N° E EMISSOR)
	DATA NASCIMENTO

_____/______/________

	
	ENDEREÇO DA RESIDÊNCIA (RUA E N°)



	
	COMPLEMENTO


	BAIRRO

	
	MUNICÍPIO


	CEP

	
	ÓRGÃO/ENTIDADE DE LOTAÇÃO


	UNIDADE DE EXERCÍCIO

	
	ENDEREÇO DA UNIDADE DE EXERCÍCIO


	N° E COMPLEMENTO

	
	BAIRRO


	MUNICÍPIO

	
	HORÁRIO DE TRABALHO



	
	LOCAL DE REFEIÇÃO:      (     ) Na Cidade Universitária 
                (     ) Fora da Cidade Universitária 



	PERCURSOS  (ÔNIBUS COLETIVO)
	TRAJETO
	TARIFA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	REQUERIMENTO
	Requer a concessão de auxílio-transporte, nos termos da legislação vigente, para cobrir gastos com o transporte coletivo usado no seu deslocamento, residência-trabalho e trabalho-residência, no percurso acima descrito. Para tanto, autoriza o desconto mensal de até 6% (seis por cento) da sua remuneração permanente e declara reconhecer que o vale-transporte ou o cartão do passe eletrônico é pessoal e intransferível, comprometendo-se a utilizá-los exclusivamente no seu deslocamento residência-trabalho e trabalho-residência e reconhece que está sujeito às sanções previstas em lei pelo uso indevido deste benefício.
______________________, _____/_____/_____                                                   Assinatura do requerente

	AUTORIZAÇÃO
	CHEFIA IMEDIATA
De acordo com a solicitação.
em,  _____/_____/________
Assinatura e carimbo
	RESPONSÁVEL RH DO ÓRGÃO
Ratificamos os dados pessoais e funcionais acima lançados.
em,  ______/______/______
Assinatura e carimbo 
	ORDENADOR DA DESPESA

Homologo a autorização de concessão.
em, _____/_______/_______
Assinatura e carimbo

	Obs.: No caso das informações prestadas não conferirem ou havendo necessidade de alteração no número de créditos, o formulário deverá retornar ao servidor requerente para conhecimento.
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