SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS COMUNITARIOS

.ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

AUXILIO TRANSPORTE
Cadastramento Recadastramento
Interessado em receber o auxilio~transporte e ciente de minha participacéo na despesa, de acordo com
a medida provisoria 2.165-36 de 23/08/2001 e com a Norma de Servico n° 558 de 29/06/2005, alterada pelas Normas de
Servico n°® 565 de 20/01/2008 e n° 587 de 07/04/2008, forneco abaixo as informacBes necessarias. Comprometo-me a
manté-las atualizadas, bem como declaro a veracidade das mesmas.

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Nome: Matricula SIAPE
Lotagdo: & (Trab)) e-mail (trab.)
ENDERECO DO SERVIDOR
Rua
N° Compl.: Bairro; Cidade:
UF CEP: - = e-mail
ANEXAR FOTOCOPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA
TRANSPORTES UTILIZADOS
Residéncia x Trabalho Uso do Setor
Empresa Linha Trajeto Valor
X
X
X
X
Trabalho x Residéncia Uso do Setor
Empresa Linha Trajeto Valor
X
X
X
X
Campo a ser preenchido pela chefia imediata
Declaro que o servidor acima identificado exerce suas funcbes
comparecendo vezes na semana QU Plantbes mensais.
Data: A Nome ou Carimbo:. Assinatura:
Niteroi, de de ;
Responsavel pelo Recebimento Assinatura do Servidor
Cadastro/Alteragéo efetuada por:
Requerimento de Cadastramento/Recadastramento
Servidor: SIAPE:
Responsavel pelo recebimento: Em: / /




