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CADASTRO PARA OPGAO DO AUXILIO TRANSPORTE B ERIE R SR IRN

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome: R.F:

Cargo/Funcao: Padrao/Ref: Nasc: / /
Unidade de Lotacao: Ramal:

EH:

Endereco da Unidade:

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua: N° Complemento:

Bairro: CEP: Cidade:

JORNADA DE TRABALHO

J-40 () J-30 () J-20 () Plantonista: SIM( ) NAO ( )

ITINERARIO DE IDA AO TRABALHO

Embarque local (Rua. Av. Bairro. Cidade) N°. da Linha |Desembarque local (Rua. Av. Bairro. Cidade)

1.

2.

3.

ITINERARIO DE VOLTA A RESIDENCIA

Embarque local (Rua. Av. Bairro. Cidade) N°. da Linha |Desembarque local (Rua. Av. Bairro. Cidade)

1.

2.
3.
TRANSPORTES UTILIZADOS
LEGENDA DOS CODIGOS DE TRANSPORTES
0s ONIBUS SIMPLES TS 3C Trem SUBURBIO CPTM+ONIBUS(CARAPICUIBA)
oM ONIBUS/METRO TS 3BJI| Trem SUBURBIO CPTM+ONIBUS(BARUERI/JANDIRA/ITAPEVI)
EMTU TROLEBUS TS30 Trem SUBURBIO CPTM+ONIBUS(OSASCO)
MT METRO TS3SP Trem SUBURBIO CPTM+ONIBUS(CAPITAL)
TS2 Trem SUBURBIO ol ONIBUS INTERMUNICIPAL
CPTM
COD. TRANSPORTE QTD. DIA

EMPRESA (apenas para intermunicipal) FONE VALOR UNITARIO DA PASSAGEM




DECLARAGAO

Declaro sob as penas da lei 13.194/2001 e nos termos da legislagdo vigente que:

- As informacgdes acima sdo verdadeiras.

- Ultilizarei o valor pago do auxilio-transporte somente da residéncia ao trabalho e vice-versa,
ou trabalho ao trabalho, conforme o disposto no § 2° do artigo 2° da lei 13.194/01.

- Que nao utilizo meio de transporte proprio ou oficial ou contratado pela Administracéo e
que se vier a utilizar, solicitarei o cancelamento deste beneficio.

- Declaro, ainda estar ciente de que:

- E dever da Unidade Orcamentaria, conceder o beneficio pelo sistema que for mais
econdmico para o Municipio:

- Em caso de aposentadoria/dispensa ou exoneragao, estarei obrigado a restituir os valores
correspondentes aos dias n&o trabalhados:

- Deverei comunicar eventuais alteragdes de endereg¢o ou meio de transporte.
Assim sendo venho REQUERER a concessao do auxilio-transporte autorizando o desconto, em

folna de pagamento, de 6% (seis por cento) (codigo 3026) do meu padrédo de vencimentos
(codigos 002/004).

Sao Paulo / /

Assinatura do Servidor

Manifestacao da Chefia:

De acordo com artigo 6° da lei 13.194/01 de 24/10/01 — DOM de 25/10/2001 — CONCEDO o
beneficio.

Sao Paulo / /

Assinatura da Chefia da Unidade

Cadastro do Beneficio:

Data do Cadastramento: / /

Responsavel pelo Cadastro

Cancelamento do Beneficio:

Eu, RF solicito

o CANCELAMENTO do Auxilio Transporte em Pecunia a partr do més de
/ :

Sao Paulo / /

Assinatura do Servidor




