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UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS




	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

Pró-Reitoria de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas

	REQUERIMENTO DE AUXÍLIO-TRANSPORTE



	Atenção:  este requerimento deverá ser atualizado pelo servidor sempre que ocorrerem alterações de:
· Horário de trabalho;

· Endereço residencial.

Anexar:
· Fotocópia do comprovante de endereço residencial, podendo ser de conta de água, energia elétrica, telefone ou IPTU (emitida há menos de 3 meses), em nome do(a) servidor(a) ou do contrato de locação ou declaração de comprovação de residência (datada) (somente para servidores residentes em outro município);
· Declaração da empresa de transportes contendo horário (localidade/Lavras/localidade) e valor da passagem com embarque/desembarque (somente para servidores residentes em outro município).

	

	TIPO DE REQUERIMENTO

	 FORMCHECKBOX 

	inicial
	
	 FORMCHECKBOX 
alteração de percurso
	
	alteração de horário
	 FORMCHECKBOX 

	suspensão a partir de ____/____/____

	REQUERENTE

     
	MATRÍCULA SIAPE

     

	CARGO

     
	RAMAL

     
	TELEFONE

     

	LOTAÇÃO

     
	E-MAIL

     

	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL

	Rua/Av/etc

     
	nº

     
	complemento

     

	bairro
     
	município/UF
     

	

	HORÁRIO DE TRABALHO
	
	Jornada de trabalho semanal: 
	
	

	
	manhã
	tarde
	noite

	entrada
	
	
	

	saída
	
	
	

	

	PASSAGEM  -  LAVRAS:

Número de Passes Por Dia:  _______

Valor Unitário :   R$  __________
	                        1. ___________________________

LINHAS DE

   ÔNIBUS       2. ___________________________



	PASSAGEM - OUTRA CIDADE: 

Número de Passes Por Dia:   _______

Valor Unitário:  R$  ______________


	LINHA DE ÔNIBUS:

_______________________________________



	 VALOR TOTAL DIÁRIO DA DESPESA COM TRANSPORTE: R$__________________

	Desejo receber o Auxílio-Transporte, comprometendo-me a utilizá-lo no trajeto de minha residência até a UFLA e vice-versa, através de  TRANSPORTE COLETIVO, exceto aquele realizado no intervalo para alimentação (Conforme  Orientação Normativa nº 4, da SRH/MPOG, publicada no DOU de 11/04/2011). Tenho ciência de que o uso indevido do Auxílio-Transporte ou a inveracidade das informações prestadas constituem falta grave passível de punição nos termos da Lei , inclusive com a suspensão do benefício.  

   Declaro que tais informações preenchidas neste formulário são de minha inteira e total responsabilidade.  

   Autorizo, a partir desta data,  o desconto referente à minha participação no custeio do benefício, equivalente a 6% (seis por cento)  do vencimento básico conforme demonstrado a seguir: [(vencimento básico / 30 dias X 22 dias úteis) X 6%]
 MARQUE ABAIXO O TIPO DE AUXÍLIO-TRANSPORTE REQUERIDO:

	
	
	Auxílio-transporte coletivo municipal (para residentes em Lavras)

	
	
	

	
	
	Auxílio-transporte intermunicipal, sabendo que, neste caso, o pagamento será efetuado mediante a apresentação dos bilhetes de passagens, conforme procedimentos estabelecidos, também disponíveis em http://www.prgdp.ufla.br/Formulários. (para residentes em outro município)
Lavras,       /       /       

Assinatura do(a) requerente

	
	
	



