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Declaracao de Transporte

. NOME:
. CARGO: CLASSE/NIVEL/PADRAO:
. LOCALIZAGAO RESIDENCIAL:
3.1. ENDEREGO:
3.2. BAIRRO:
3.3. CEP: CIDADE:

OBS: Conforme o Art. 1° do Decreto n° 2.880, de 15/12/98, o Auxilio-Transporte, de natureza juridica indenizatéria, e concedido em pecunia pela Unido,
sera processado pelo Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos - SIAPE e destina-se ao custeio parcial de despesas realizadas com
transporte coletivo municipal, intermunicipal ou interestadual pelos servidores ou empregados publicos da administracdo federal direta, autarquica e
fundacional do Poder Executivo, nos deslocamentos de suas residéncias para os locais de trabalho e vice-versa, excetuadas aquelas realizadas
nos deslocamentos em intervalos para repouso ou alimentagéo, durante a jornada de trabalho, e aquelas efetuadas com transporte seletivos ou
especiais.

Ainda, em anuéncia ao Art. 4° do mesmo decreto, o Auxilio-Transporte somente sera concedido ao servidor que apresentar as informagdes pertinentes ao
valor diério da despesa realizada com transporte coletivo, ao enderego residencial, ao percurso e meio de transporte. Para tanto, solicitamos sua
colaboragéo no preenchimento das questdes abaixo:

4. MEIO DE LOCOMOGAO (CasalTrabalho/Casa)

4.1. ONIBUS:
4.1.1. LINHA (nimero e nome):
Valor unitario R$:

4.1.2. LINHA (numero e nome):
Valor unitario R$:

4.1.3. LINHA (nimero e nome):
Valor unitario R$:

4.1.4. LINHA (nimero e nome):
Valor unitario R$:

4.2. MOTO-TAXI:(Campus Interior)
4.2.1 TRECHO 1: Valor unitario R$:
4.2.2 TRECHO 2: Valor unitario R$:

Obs.: Os itens 4.1.3 e/ou 4.1.4 s6 deverdo ser preenchidos se o servidor precisar de mais de uma linha para seu deslocamento para ida
ao trabalho e/ou volta para casa.

DECLARO que todas as informagoes prestadas sado verdadeiras.

Local e data

Assinatura do(a) Servidor(a)

(As informagdes prestadas e comprovadas como faisas, implicara como Crime de Improbidade Administrativa, previsto nos artigos 5°, 6° e 7° da Lei n® 8.429, de 2 de junho de 1992,
sem prejuizo das demais cominagdes legais)
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