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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

DIVISÃO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL

AUXÍLIO TRANSPORTE
(
	IDENTIFICAÇÃO

	Nome:  
	CPF:        

	Matricula SIAPE: 
	Cargo:       
	Lotação:  

	Regime de Trabalho
	
	20h
	
	25h
	
	30h
	
	40h
	
	DE

	Telefone(s): (
	Email: 

	Endereço Profissional: 

	Endereço Residencial: 

	INFORMAÇÕES DO TRANSPORTE

	Empresa
	Tipo/Descrição de Transporte
	Linha/Trajeto
	Valor da Passagem*

	
	
	
	R$ 

	
	
	
	R$ 

	Valor Total por Dia
	R$ 

	*Valor menos oneroso encontrado pelo(a) servidor(a).

Declaro estar ciente do disposto no artigo 6º, § 1º da Medida Provisória n° 1.783, de 14 de dezembro de 1998, que assim diz:- “Presumir-se-ão verdadeiras as informações constantes da declaração de que trata este artigo, sem prejuízo da apuração de responsabilidade administrativa, civil e penal.” De minha participação na despesa conforme previsto na M.P. nº 2.165-36/2001, regulamentada pela ON/SRH/MP nº 03/2006, atualizada pela ON/SRH/MP nº 04/2011 e, consciente de que o pedido e o uso indevidos do Auxílio Transporte constituem falta grave nos termos do inciso VIII, Art. 132 da Lei 8.112 de 11 de dezembro de 1990, assim como a necessidade de escolher um meio de transporte menos oneroso para a administração, sem prejuízo da ação penal cabível. Declarando ainda, estar ciente do preconizado no artigo 116, dos deveres do servidor e artigo 117, das proibições, ambos da Lei nº. 8.112, de 1990.


Assinatura do(a) Servidor(a)


	ATESTADO DE COMPATIBILIDADE DE HORÁRIO

	Considerando o princípio da economicidade na concessão do Auxílio Transporte, assim como a necessidade de escolher um meio de transporte menos oneroso para a administração, sob pena de responsabilização administrativa, civil e penal, venho por meio deste declarar que o(a) presente servidor(a) utiliza transporte regular rodoviário seletivo ou especial, intermunicipal e/ou interestadual para os deslocamentos residência/trabalho/residência e que seus horários são compatíveis para o pleno desempenho de suas funções, atendendo as demandas de sua unidade de exercício.

Chefia Imediata

(Carimbo e Assinatura)
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	CANCELAMENTO DE AUXÍLIO TRANSPORTE

	Venho por meio deste, requerer o cancelamento do Auxílio Transporte concedido através do Processo Administrativo n° ________.____________/________-______ e o arquivamento do referido processo.

Assinatura do(a) Servidor(a)



Procedimentos:
1. Preencher, imprimir e assinar o presente formulário;
2. Anexar:
- Certificado de Regularidade da Empresa junto ao Departamento de Estradas e Rodagem do Estado do Rio Grande do Norte, quando for o caso;

- Comprovante de residência (água, luz ou telefone);
Caso o comprovante de residência não esteja no nome do(a) servidor(a), deverá ser anexado ao mesmo, declaração com firma reconhecida do proprietário atestando que o(a) servidor(a) reside no endereço.
3. Para nova solicitação, instaurar Processo Administrativo. 
Para atualização ou Cancelamento, entregar na Divisão de Administração de Pessoal ou na Unidade de Gestão de Pessoas do Câmpus em que esteja lotado para complementação/finalização de processo já instaurado.
Atenção: 
-O endereço do(a) servidor(a) deve estar atualizado no SIAPE.
-Mensalmente, o servidor deverá entregar à Divisão de Administração de Pessoal ou na Unidade de Gestão de Pessoas do Câmpus o Quadro de Resumo de Passagens e os Comprovantes de Passagens via formulários específicos devidamente preenchidos, juntamente com os bilhetes de passagens originais até o 5º dia útil do mês subsequente.
