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DECLARAGAO DE ADESAO AO AUXILIO-TRANSPORTE EM PECUNIA

n Identificagdo do(a) Servidor(a)

Nome:
Departamento:
SIAPECAD: Matricula SIAPE:

HAdeséo ao Beneficio:

Declaro para fins de concess&o do auxiio-transporte em pecunia, de acordo com o Decreto n. 2.880/1998, DOU de 16/12/1998, que
utilizo transporte coletivo (&nibus com catraca) para meu deslocamento da residéncia/trabalho e vice-versa, que néo utilizo veiculo
préprio ou qualquer outro meio de transporte que ndo se enquadre na disposi¢ao contida no Art. 2° da ON/SRH N° 4/11, e
presto as seguintes informagdes:

Enderego residencial:

Bairro/Municipio:

Cidade: UF: CEP:

Percurso: Valor diario da despesa
R$
R$
R$
R$

Obs.: Anexar comprovante de residéncia.

nTermo de Compromisso

Comprometo-me a atualizar as informagdes deste documento, sempre que ocorrer alteragdo das circuntancias que
fundamentem a concess&o do beneficio.

Estou ciente que na hipdtese de prestar falsas informacdes, estarei incorrendo em falta e sujeito a penalidades
previstas no § 3° do artigo 4° do Decreto n. 2.880/1998, que serdo apuradas de imediato mediante abertura de processo
administrativo disciplinar.

Autorizo a consignagédo da cota-parte de 6% (seis por cento) do vencimento basico, proporcional a 22 (vinte e dois)
dias, referente a participagdo no custeio do beneficio em folha de pagamento, conforme previsto no artigo 22 do Decreto n.
2.880/1998.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente termo de compromisso.

Macapa, de de
Assinatura do(a) Servidora(a)
B Exclusio do Beneficio:
Solicito a exclusdo do beneficio Auxilio-Transporte a partir de: / /
Macapa, de de

Assinatura do(a) Servidora(a)

B Incluséo / Exclusio do Beneficio (para uso do DAP)

SIAPEcadD Data de Incluso: / /

Departamento de Administragéo de Pessoal/UNIFAP

SIAPEcad[ |  Data de Excluséo: / /

Departamento de Administragéo de Pessoal/UNIFAP


mailto:dap@unifap.br

