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FORMULÁRIO CANCELAMENTO

DO AUXÍLIO TRANSPORTE

PARA MOVIMENTAÇÃO DE

SERVIDOR.

Eu,  ___________________________________,  CPF  ___.___.___-__,  matrícula

Siape nº  __________,  ocupante do cargo de ________________________,  com

lotação no(a) ___________________ (setor), pertencente ao quadro de servidores

do(a)  _______________________________  (instituição  de  origem),  solicito

CANCELAMENTO do  auxílio-transporte  a  partir  da  data  de  movimentação

conforme  constar  na  Portaria  de  Autorização,  a  qual  deverá  ser  anexada  ao

processo posteriormente, quando da emissão da mesma. 

(       ) Assinale esta opção caso NÃO receba auxílio-transporte.

Macapá-AP, ________  de  ________________ de __________.  .

_________________________________________________

Assinatura do(a) servidor(a)


