ANEXO UNICO DO DECRETO N° 11.099, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2003.

s GOVERNO
Secretaria de Estado de Admsinﬁag) ; Do ESTADO

e Desburocratizagdo Mato Grosso dO SUI

REQUERIMENTO DE AUXILIO-TRANSPORTE

DADOS DO SERVIDOR

NOME:

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

/ /

ENDERECO DA RESIDENCIA

N° E COMPLEMENTO BAIRRO

CIDADE MUNICIPIO CEP

ORGAO/ENTIDADE DE LOTAGAO UNIDADE DE EXERCICIO

ENDEREGO DA UNIDADE DE EXERCICIO N° E COMPLEMENTO
BAIRRO MUNICIPIO HORARIO DE TRABALHO

PERCURSOS (ONIBUS COLETIVO)

NO
LINHA

QUANT. Ne QUANT.

NOME DA LINHA (MANHA) TARIFA LINHA NOME DA LINHA (TARDE) TARIFA

REQUERIMENTO

REQUER A CONCESSAO DE AUXILIO-TRANSPORTE, NOS TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, PARA COBRIR
GASTOS COM O TRANSPORTE COLETIVO USADO NO SEU DESLOCAMENTO, RESIDENCIA-TRABALHO E
TRABALHO-RESIDENCIA, NO PERCURSO ACIMA DESCRITO, UTILIZANDO UNIDADES DE TARIFAS. PARA
TANTO, AUTORIZA O DESCONTO MENSAL DE ATE 6% (SEIS POR CENTO) DA SUA REMUNERAGAO PERMANENTE E
DECLARA RECONHECER QUE O VALE-TRANSPORTE OU O CARTAO DO PASSE ELETRONICO E PESSOAL E
INTRANSFERIVEL, COMPROMETENDO-SE A UTILIZA-LOS EXCLUSIVAMENTE NO SEU DESLOCAMENTO
RESIDENCIA-TRABALHO E TRABALHO-RESIDENCIA E RECONHECE QUE ESTA SUJEITO AS SANCOES PREVISTAS
EM LEI PELO USO INDEVIDO DESTE BENEFICIO.

, / / ASSINATURA DO REQUERENTE

AUTORIZACAO

CHEFIA IMEDIATA: RESPONSAVEL RH DO ORGAO: ORDENADOR DA DESPESA

DE ACORDO COM A SOLICITAGAO. RATIFICAMOS OS DADOS PESSOAIS | HOMOLOGO A AUTORIZAGAO DE CONCESSAO.
E FUNCIONAIS ACIMA LANCADOS.
EM, / / EM, / /
EM, / /

ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO

OBS.: NO CASO DAS INFORMAGOES PRESTADAS NAO CONFERIREM OU HAVENDO NECESSIDADE DE ALTERAGAO NO NUMERO DE
CREDITOS, O FORMULARIO DEVERA RETORNAR AO SERVIDOR REQUERENTE PARA CONHECIMENTO.




