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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO ESPÍRITO SANTO

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

Auxílio-Transporte: termo de opção, Suspensão ou Restabelecimento

NOME DO SERVIDOR


MATRÍCULA SIAPE



CATEGORIA/CARREIRA
CLASSE
REF/PADRÃO



ENDEREÇO-LOCAL DE TRABALHO

REQUERIMENTO

DESEJO RECEBER O AUXÍLIO-TRANSPORTE, COMPROMETENDO-ME A UTILIZÁ-LO CONFORME EXPLICITA A LEGISLAÇÃO ESTANDO CIENTE DE QUE O USO INDEVIDO DO BENEFÍCIO E A INVERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS CONSTITUEM FALTA GRAVE, PASSIVEL DE PUNIÇÃO, NOS TERMOS DA LEI ESPECÍFICA, INCLUSIVE COM A SUSPENSÃO DO BENEFÍCIO.



____/____/________.
______________________________________

ASSINATURA

SUSPENSÃO
RESTABELECIMENTO

SOICITO A SUSPENSÃO DO AUXÍLIO-TRANSPORTE.


SOLICITO O RESTABELECIMENTO DO AUXÍLIO-TRANSPORTE.



____/____/________
_______________________

ASSINATURA
____/____/_______.
_______________________

ASSINATURA

ENDEREÇO RESIDENCIAL



BAIRRO


CIDADE


UF
CEP

TRANSPORTE UTILIZADO (Tipo/Códigos: 1 = Ônibus; 2 = Outros)

TIPO
NOME DA EMPRESA
LINHA
QUANT. DIÁRIA DE PASSAGENS
TARIFA
VALOR TOTAL DIÁRIO (R$)





























TOTAL




____/____/________.
______________________________________

ASSINATURA

ATUALIZAÇÃO/INFORMAÇÕES DE TRANSPORTE

TIPO
NOME DA EMPRESA
LINHA
QUANT. DIÁRIA DE PASSAGENS
TARIFA
VALOR TOTAL DIÁRIO (R$)





























TOTAL




____/____/________.
______________________________________

ASSINATURA
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