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REQUERIMENTO - AUXÍLIO-TRANSPORTEREQUERIMENTO - AUXÍLIO-TRANSPORTE

 

Servidor(a):Servidor(a): ________________________________________________ SIAPE:SIAPE: _____________

Campus deCampus de
exercício:exercício:

____________________________________________________________________

EndereçoEndereço
Residencial:Residencial:

____________________________________________________________ NºNº _____________

Complemento:Complemento: _______________________________________________________________________________

Bairro:Bairro: _________________________________________________________________________________

Cidade:Cidade: _____________________________________ EstadoEstado: ___________ CEP:CEP: ______________

TIPO DE SOLICITAÇÃO:TIPO DE SOLICITAÇÃO:

(    )
PedidoPedido
InicialInicial

(    )
Alteração /Alteração /
AtualizaçãoAtualização

(    ) RecadastramentoRecadastramento (    ) CancelamentoCancelamento

Solicito o bene@cio Auxílio Transporte para o período: 

(    ) Semanal (*)Semanal (*) (    ) Fim de SemanaFim de Semana

(*) Preenchimento obrigatório para solicitações semanais:(*) Preenchimento obrigatório para solicitações semanais:
Assinalar com um XX os dias de u�lização do Auxílio Transporte no trajeto residência-trabalho-residência

DeslocamentoDeslocamento SegundaSegunda TerçaTerça QuartaQuarta QuintaQuinta SextaSexta SábadoSábado

IDAIDA (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) (    )

VOLTAVOLTA (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) (    )

Preenchimento obrigatório para todos os servidores requisitantes do bene@cio:Preenchimento obrigatório para todos os servidores requisitantes do bene@cio:

 
Empresa de Transporte (ônibus, metrô,Empresa de Transporte (ônibus, metrô,

trem...)trem...)
Nome da LinhaNome da Linha Valor Total Diário (R$)Valor Total Diário (R$)

IDAIDA

_________________________________________ _______________ ________________

_________________________________________ _______________ ________________

_________________________________________ _______________ ________________

_________________________________________ _______________ ________________

SAMSUNG
Retângulo

SAMSUNG
Retângulo



VOLTAVOLTA

_________________________________________ _______________ ________________

_________________________________________ _______________ ________________

   

   

 

DECLARAÇÃODECLARAÇÃO

Declaro que pesquisei os preços das passagens e apresento neste formulário os
valores menos onerosos para a administração pública.

O declarante tem conhecimento e está de acordo com o Art. 3º da Lei nº 7.115, de 29 de agosto de
1983.

Local e Data: 

________________________________________

Assinatura

PROCEDIMENTOS:PROCEDIMENTOS:

1. Assinatura eletrônica do(a) interessado(a); 
2. Abertura de processo SUAP do �po: Pessoal: Auxílio-TransportePessoal: Auxílio-Transporte;
3. Encaminhamento:  

•    Campus:  unidade de Gestão de PessoasGestão de Pessoas  
•    Reitoria: CCP-DGPCCP-DGP.

Fundamentação Legal: inciso III do Art 51 e Art. 60. da Lei nº 8.112, de 11/12/1990 e Instrução Norma�va IFSP N°
1, de 02/05/2019
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