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REQUERIMENTO
AUXILIO TRANSPORTE

Encaminhar via SETOR RESPONSAVEL: DBL/DAP
SOLICITAGCAO GRUPO DE ASSUNTO: 33 (Auxilio)
DIGITAL NO SPA ASSUNTO: 85 (Auxilio - Transporte)
Servidor(a): CPF: Matricula SIAPE:
Lotacdo / Localizagdo: Cargo: Ramal:
E-mail (servidor): Fone (DDD/N9): (__ ) - ou
Chefia imediata: E-mail (chefia imediata):

O Primeira Solicitacao O Recadastramento/Atualizacdo O Cancelamento

Enderego
Rua: N2 Complemento:
Bairro: Cidade/Estado: CEP: -

Valor didrio da despesa realizada com transporte coletivo: R$

Acumulo licitamente os seguintes cargos ou empregos:

Decreto 2.880/98, Art. 42, IV — “No caso de acumulagdo licita de cargos ou empregos, a opgao facultada ao servidor ou empregado
pela percepg¢do do Auxilio-Transporte no deslocamento trabalho-trabalho em substitui¢ao ao trabalho-residéncia”.

(Plantdo) Informar o n° de dias trabalhados:

Utilizo a(s) seguintes(s) linhas(s) de transporte no meu deslocamento Residencial/UFSC e vice-versa:

Empresa: Linha: Ne de viagens: _______
Empresa: Linha: N2 de viagens: ____
Empresa: Linha: N@ de viagens: ____
Empresa: Linha: Ne de viagens: ______

I:l Declaro estar ciente do desconto do percentual de 6% (seis por cento) do meu vencimento base, conforme art. 22 do decreto
n2. 2880/98, comprometendo-me a utilizar o Auxilio-Transporte exclusivamente para meu deslocamento Residéncia/UFSC e vice-

versa, para exercer minhas atividades.

Florianépolis,

Assinatura do Requerente Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata




DOCUMENTOS NECESSARIOS:

Anexar:
1) Cépia autenticada ou conferida com o original de Comprovante de Residéncia (Agua, Luz, Telefone
Fixo ou Contrato de Locagdo);

2) Caso nenhum dos Comprovantes de Residéncia citados acima estejam em nome do(a) servidor(a)
requerente, deverd ser apresentada Declaragdao de Residéncia conferida com a original;

3) No caso de utilizagdo de transporte seletivo especial, anexar:

a) cépia da inscricdo do prestador de servico junto aos Orgdos municipais ou estaduais
competentes para prestacdo de servigo de transporte seletivo;

b) cépia das certidées de regularidade do prestador de servico junto aos Argdos municipais
competentes para prestagao de servigo de transporte seletivo;

c) declaragdo do horario das aulas no caso de docentes ou do hordrio de trabalho no caso de
técnico-administrativos, informado pelo setor competente e com assinatura da chefia imediata;

d) copia dos horarios das viagbes que atendem a localidade de servico/residéncia do servidor e do
valor da passagem (com carimbo do CNPJ da viacdo ou identificacdo do endereco eletrénico do
qual foi extraido);

e) declaragdo emitida pela empresa prestadora de servico de transporte seletivo, informado o
valor diadrio/mensal do transporte realizado.
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