AUXILIO-TRANSPORTE

Nos termos do Decreto n° 2.880, de 15 de dezembro de 1998, regulamentado pela Medida
Provisdria n° 2.165-36, de 23 de agosto de 2001, que institui e normatiza o beneficio do auxilio-transporte, da
Deciséo Judicial prolatada no Processo n°® 0003775-47.2012.4.05.8400 e do Parecer de Forga Executoria n°
0409/2014/PFRN/PGF/AGU, declaro que as informacdes abaixo sdo verdadeiras, e estou ciente que estou
sujeito a apuracdo de responsabilidade administrativa, civil e penal, no caso de qualquer informacéo falsa:

Identificacéo:

Matricula: Servidor:

Cargo/Emprego: Setor de Exercicio:

Endereco Residencial atualizado:

Informacdes sobre o deslocamento RESIDENCIA/TRABALHO/RESIDENCIA:

Preencha os dias e horéarios em que hé deslocamento RESIDENCIA/TRABALHO/RESIDENCIA:

Total de dias

Dias Segunda Terca Quarta Quinta Sexta (por semana)

Ha
Deslocamento

Deslocamentos realizados por més (Todos os dias = 22) A

Detalhamento sobre o deslocamento RESIDENCIA/TRABALHO/RESIDENCIA:

SRR Origem Destino Linha / Empresa utilitz:g(li:urlsgmo referéncia para o Ga,s\{lgr:]?)rlxz?’::oyrrso
(PRECO UNITARIO)
P1. R$
pP2. R$
P3. R$
P4. R$
P5. R$
P6. R$
Total Gasto por Deslocamento (P1 + P2 + P3 + P4 + P5 + P6) R$
Despesa Diaria com Transporte (IDA e VOLTA) B
DESPESA MENSAL COM TRANSPORTE (A X B) R$

Declaro, também, que qualquer alteracdo no meu endereco residencial ou em qualquer das

condicdes acima apresentadas devera ser imediatamente comunicada a area de Gestao de Pessoas.
Assinatura do Servidor: Area Destinada & Gest&o de Pessoas:

(RN), em / / .| Inclusdo Providenciadaem __ / /

Assinatura do Servidor Gestdo de Pessoas




