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1.DEFINICAO

O beneficio de Auxilio Transporte destina-se ao ressarcimento da despesa ao colaborador
da Ebserh para custeio do deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa, através do sistema de
transporte coletivo publico, urbano ou intermunicipal e/ou interestadual com caracteristicas
semelhantes ao urbano.

A participacao da empresa com o ressarcimento representa o valor integral, no entanto, o
empregado participara dos custos com o auxilio transporte até a parcela referente a 6% (seis por
cento) de seu salario basico.

2.0BJETIVO(S)

Padronizacdo para uma melhor eficiéncia no andamento e conclusdao do processos de
cadastro e concessdo de auxilio transporte.

3.MATERIAIS
Anexo | — Manual SIGP
Anexo Ill - PARECER JURIDICO 138/2017/CONJUR/PRESIDENCIA/EBSERH/MEC

4.DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Serdao descritos os procedimentos para andlise e tratativas de solicitacdes de Auxilio
Transporte no ato de contratagdo e durante o contrato com a Ebserh.

No ato de contratacdo, verificar se o empregado fez a opcdo pelo Auxilio Transporte, e
preencheu todas as informacdes constantes no formulario.

Apds a contratacdo, o empregado que desejar solicitar o beneficio, deverd criar
processo SEI.

1.1. Identificar o Processo SEI de Beneficio de Auxilio Transporte
Quando o processo chega na Unidade, verificar:

e No Formuldrio de Auxilio Transporte, a escolha do Tipo de solicitacdo (“Inclusdo”,
“Alteracao”, “Exclusdao” ou “Ndo tenho interesse em receber estebeneficio”);
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e Oreferido Formuldrio devera estar assinado pelo empregado.
e Se o empregado anexou a documentac¢3o constante nas OBSERVACOES.

e Verificar se o Formulario de Auxilio Transporte apresenta os campospreenchidos
corretamente:

= IDENTIFICACAO DO EMPREGADO;
® ENDERECO RESIDENCIAL;
= TRAJETO: RESIDENCIA > TRABALHO;

® TRAJETO: TRABALHO > RESIDENCIA

e Documentag¢do no campo OBSERVACOES:

= Comprovante de residéncia que deve ser anexado neste formuldrio: taxas de servicos de
agua, luz ou gds, com consumo diferente de zero,em nome do(a) empregado(a).

=" Caso os comprovantes de residéncia citados acima ndo estejam em nome do(a)
empregado(a), deverdo ainda ser anexados os seguintes documentos: cépia do extrato de
conta bancdria ou conta de telefone(fixo/celular) ou fatura do cartdo de crédito ou conta do
provedor de internet ou declaracdo de bens e rendimentos, em nome do(a) interessado(a)
e com o mesmo endereco das referidas taxas de servico.

e (Caso as documentacdes exigidas estejam de acordo:
= Inserir Despacho de atendimento;
= Salvar em Bloco Interno;

= Enviar o Processo para Unidade de origem.

e Poroutro lado, se houver alguma documentacao pendente, serd necessario:
= Inserir Despacho, solicitando as documentacdes;
= Salvar em Bloco Interno;

= Enviar o Processo para Unidade de origem, mantendo processo abertona unidade atual.
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1.2. Salvar em bloco interno

Savar os processos em BLOCOS INTERNOS especificos com a informagdo do ano que esta
sendo tratado.

Ex: VALE TRANSPORTE 2022 - INCLUSAO/ALTERAGAO/EXCLUSAO.

2. CADASTRO DO AUXILIO TRANSPORTE

Diante da andlise da solicitacdo do beneficio com a documentacdo correta, devera ser
cadastrado o auxilio transporte na folha de pagamento do empregado no SIGP.

2.1. Langcamento na folha de papagamento

O sistema ainda ndo esta pronto para aceitar o cadastro do Auxilio Transporte e seu célculo
automatico, logo, o pagamento é realizado, por enquanto, na ‘Rubrica Individual’.

2.2. Formula de Calculo

Auxilio transporte mensal = Valor Didrio x Dias trabalhados
Desconto do Auxilio Transp.mensal = Salério base x 6%
Auxilio transporte proporc. =Valor Didrio x dias Uteis trabalhados
Desconto do Aux.Transp.proporc = Salario do més x 6%

Rubrica
RUBRICA 00951 AUXILIO-TRANSPORTE
TIPO: VENCIMENTO/DESCONTO
Fator: Usada para:
1 Pagamento referente ao més
2 Desconto referente ao més
5 Pagamento Retroativo dentro do Exercicio
7 Desconto Retroative dentro do Exercicio
e Caminho

= Home — Selecdo de folha — Folha Normal* — Lancamentos — Rubrica Individual — Informae
a matricula — Incluir. Rubrica 951 (Auxilio Transporte) — Fator 1 — Vencimento — Valor —
Parcela Atual (F) — Totalde Parcelas (F) — Salvar.

*(folha do més, desde que ainda esteja aberta para lancamentos; caso contrariodeve ser lancada na
folha do més seguinte)
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= Para colaboradores que laboram em escala, efetuar o pagamento adiantado de acordo
com o valor previsto, e no més seguinte efetuar os ajustes de descontos e/ou pagamentos

com base nos plantdes mensais
IMPORTANTE

O calculo do valor do desconto sera efetuado automaticamente pelo SIGP quando
lancado vencimento nos fatores 1 e 6 da rubrica 00951:

= O colaborador que possuir a rubrica Auxilio Transporte (00951) no fator 1, sera
gerado o desconto do auxilio transporte na rubrica 00951 fator 2 calculado em 6%
do padrao cadastrado no SIGP;

= O colaborador que possuir a rubrica Auxilio Transporte (00951) no fator 6, sera
gerado o desconto do auxilio transporte na rubrica 00951 fator 7 calculado em 6%
do Salario calculado naquele més no SIGP;

0O valor do desconto do beneficio ndo podera ser maior que o valor do beneficio.
Assim, o desconto € limitado a no maximo o valor do beneficio

Para alterar o valor calculado automaticamente é sé efetuar um lancamento com o
valor a ser alterado no fator correspondente. Exemplo: para zerar um desconto do fator 7
efetue um lancamento na rubrica individual com o valor RS 0,00 na rubrica 951-fator 7.|

e O auxilio transporte é pago adiantado. Exemplificando:

Maria ingressou em um cargo da area administrativa da EBSERH no dia 15 de janeiro. Seu
salario base é de RS 1.000. Maria solicitou receber auxilio transporte. Preencheu o formulario e
informou que gasta RS 10,00 por dia com transporte publico.

Conforme os dados, Maria recebera na folha de ingresso, o auxilio proporcional de janeiro e
o valor adiantado de fevereiro. No auxilio de janeiro, havera proporcionalidade ja que Maria ndo
ingressou no dia 1 e ela trabalhou por 11 dias, logo:

Aux. Transporte (jan) = RS 10,00 * 11 dias trabalhados = RS 110,00

Cota Parte (jan) = RS 566,66 (Salario Proporcional de Janeiro) * 6% = 33,99 (Sera calculado
pelo SIGP automaticamente)

O auxilio de fevereiro ndo haverd proporcionalidade, j3 que Maria ird trabalhar o més
integralmente, assim:

Aux. Transporte (fev) = RS 10,00 * 22 dias trabalhados (més comercial) = RS 220,00

Cota Parte (fev) = RS 1.000,00 (Salario-CLT) * 6% = 60,00 (Sera calculado pelo SIGP
automaticamente)

O lancamento na folha do valor referente ao més de janeiro devera ser efetuado pela
‘Rubrica Individual’, em Folha de Pagamento:
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Rubrica Individual Documentacio

Rubrica Descricdo da rubrica Fator  Tipo

051 w | AUXILIO-TRANSFORTE 8

Referéncia Mésiano Inicie Ccorréncia Mésiane Compeléncia

12/20=0 01201

Operando Parimetros

Base 110,00

Faixa

Farmula Parcela atual 1

Retroative [Total parcelas 1

Walor

Cormelzcionar «
Observacies )
PAGAMENTO DO AUXILIO TRANSPORTE REQUISITADC PELA MARIA ATRAVES DO REQUERIMENTO n...

IMPORTANTE

Ficar atento ao Tipo: Vencimento ou Desconto. A Rubrica tem como caracteristica
no SIGP o Desconto, logo, sempre que for vencimento, o campo devera ser modificado.

Ainclusdo do valor referente ao més de fevereiro, pago adiantado na folha de janeiro,devera
ser efetuada pela ‘Rubrica Individual’, em Folha de Pagamento:

Rubrica Individual | Documentacdo \

Rubrica Descricao da rubrica Fator Tipo
951 «  AUXILIO-TRANSPORTE 1 Vencimento v
Referéncia Meés/Ano Inicio Ocorréncia Més/Anoc Competéncia
01/20x1 01/20x1

Operando Parametros
Base : . |220,00
Faixa
Férmula Parcela atual F
Relroativo Total parcelas | F
Vaor

Correlacionar 0
Observacoes

PAGAMENTO DO AUXILIO TRANSPORTE REQUISITADO PELA MARIA ATRAVES DO REQUERIMENTO n'...

IMPORTANTE

Observe que Parcela Atual e Total de Parcelas agora é F, ou seja, esses valores se
repetirdo na proxima folha de pagamento. O motivo de repetir é que ela tem direito a
receber os valores dos meses integralmente. Os Unicos meses que ha proporcionalidade é
no ingresso ou algum més com ocorréncia de afastamento.
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e Descontos :

Ao analisar os processos com a comprovacdo das passagens utilizadas, se forem
apresentadas um numero inferior ao langado, deve ser realizado o desconto na folha de pagamento.

Ex: Em fevereiro Maria recebeu assim:
Aux. Transporte (fev) = RS 220,00 Cota
Parte (fev) 6% = RS 60,00

No més de marco Maria apresentou a comprovacdo apenas de 10 passagens = R$100,00.
Recebeu = RS 220,00 — RS 100,00 = RS 120,00

(RS 120,00 é a Diferenca do que ela recebeu e o que foi comprovado que utilizou)
Desconto = R$ 120,00 — RS 60,00 = RS 60,00

(RS 60,00 é o resultado do valor da diferenca do que recebeu e o que foi comprovado menos
o valor equivalente ao desconto dos 6%)

Desconto = RS 60,00 ( a ser langado com fator 6 na folha de pagamento)

3. EXCLUSAO DO BENEFICIO
e Formulario de Auxilio Transporte com o preenchimento da opcao “Exclusdo”.

e Exclusdo no SIGP: Home — Selecdo de folha — Folha Normal — Langcamentos —Rubrica
Individual — Informa a matriula - Clica na Rubrica 951 — Excluir.

e Inserir Despacho — SEl, informando o “cancelamento do beneficio de valetransporte”;
e Salvar em Bloco Interno;

e Enviar o Processo para Unidade de origem.

4. PROCESSO DE COMPROVAGCAO DAS PASSAGENS UTILIZADAS
4.1. Identificar o Processo SEI de comprovagao/utilizagdo do beneficio
Quando o processo chega na Unidade, verificar:
e Declaracdo de utilizacdo das passagens;
= |nformacBes do empregado (nome, matricula);
= |nformacdo do més que sendo apresentado;
= Verificar na declaracdo se os dias de utilizagdo das passagens estdomarcados com X.
e Verificar a quantidade de passagens anexadas no processo;

e Alimentar a planilha de Auxilio transporte para apuragdo de valores a devoverou a ser
complementado.
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Observacao:

e Caso as documentacdes exigidas estejam de acordo, o processo deverd seratendido,

sendo necessario:

®|nserir  Despacho “[..] de acordo com  Oficio-Circular - SEI n
2/2022/UAP/DIVGP/GA/HUAB-UFRN-EBSERH: (18791956), constante no Processo n

10 10

(23527.000167/2022-51).”

= Salvar em Bloco Interno especifico com a informacdo do ano que estasendo tratado. Ex:

VALE TRANSPORTE 2022 —

COMPROVANTES — JULHO 2022.

= Enviar o Processo para Unidade de origem.

e Por outro lado, se houver alguma documentagao pendente, sera necessario:

= Inserir Despacho, solicitando as documentacdes;

= Salvar em Bloco Interno;

= Enviar o Processo para Unidade de origem, mantendo processo abertona unidade atual.

5. RESPONSABILIDADES

5.1. Responsalibidade do Empregado :

e Instruir o processo de solicitacdo/alteracdo/exclusdo do beneficio com toda a
documentacgdo necessaria e enviar para UAP/DIVGP/GA/HUAB-UFRN;

e Acompanhar o processo para se certificar de que as tratativas de cadastro foram

realizadas;

e Apresentar mensalmente os comprovantes de passagens via processo SElI;

e Inserir despacho, informando detalhadamente o més e dias utilizados e,assina-lo.

5.2. Responsalibidade da DIVGP :

e Analisar o processo e realizar as tratativas cabiveis;

e Cadastrar/alterar/excluir o beneficio.

e Realizar o acompanhamento mensal dos processo de Auxilio Transporte,verificando:

= Se o Despacho estd devidamente assinado pelo empregado;

= A quantidade de comprovantes de passagens utilizados;



https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=32167095&id_procedimento_atual=32202737&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000774&infra_hash=d438e29a24fea3204394a3714f653764cd0807c7de6fbd97cac76e9af785fea4
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=32167083&id_procedimento_atual=32202737&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110000774&infra_hash=fbaad070e3b32c2cf9cf0dbd701338bb3f509b214e9a7317780cfa7cc25c16f1
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UNIDADE DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL - UAP
e-mail: uap.huab@ebserh.gov.br
Ramal: 4101/4106/4107

INSTRUCAO PARA CRIAR PROCESSO SEI - SOLICITAGAO DE AUXILIO TRANSPORTE
(NORMA OPERACIONAL DGP n2 03, de 12 de abril de 2020 — Assisténcia Médica e Odontoldgica)

A Antes de solicitar o beneficio consultar o normativo em anexo para ter certeza de que se enquadra

nos requisitos.

1. Acesso ao SEl (pode ser realizado de qualquer lugar e em qualquer horario, basta ter login e senha):

1.1. Link: https://sei.ebserh.gov.br

Usudrio:
[

Senha:
[ |
Orgéo:
[HuAB-UFRN v

EBSERH

Lembrar

2. Aposlogado no SEL:

2.1. Iniciar Processo (canto superior esquerdo):

Controle de Processos
Iniciar Processo
Retomo Programado

3. Tipo de Processo:

3.1. Devemos escolher o que mais se assemelha com o objetivo pretendido — por exemplo, se é um pedido de
Auxilio Transporte, entdo o tipo do processo deve ser “Gestdo de Folha de Pagamento e Beneficios”;

3.2. No campo de pesquisa, digite por beneficio e clique na opcdao “Pessoal: Gestdao de Folha de Pagamento e
Beneficios”.

Escolha o Tipo do Processo: &

| benef

Pessoal: Gestdo de Folha de Pagamento e
Beneficios

OBS.: Se nesse momento o sinal estiver positivo &, clique nele para que fique negativo@, so assim serdo listados
todos os tipos de processo para facilitar a sua pesquisa.

4. Apos escolha do processo, preencha os seguintes campos:
4.1. Protocolo: marcar opg¢do “Automatico”;

4.2. Especificagdo: “Auxilio Transporte — Inclusdo/Alteracdo/Exclusdo — nome completo do (a) empregado (a)”;
4.3. Interessados: nome completo do (a) empregado (a);


mailto:uap.huab@ebserh.gov.br
https://sei.ebserh.gov.br/

4.4. Nivel de Acesso: “Restrito”

4.5. Hipdtese Legal: “Informacgdo Pessoal (Art. 31 da Lei n2 12.527/2011)";
4.6. Salvar.

Protocolo
® Automético
O Informade
Tipo do Processo:
[Pessoal: Gestao de Folna de Pagamento & Beneficios

‘AUXiLEO TRANSPORTE - INCLUSAQ - NOME COMPLETO DO (3) EMPREGADO (a)

Classificagio por Assuntos:

024 1 - FOLHAS DE PAGAMENTO. FICHAS FINANCEIRAS

-Ealuaf -yorau
]
]
‘ PR
28

Interessados
[NOME DO (a) EMPREGADO (a)

Observaghes desta unidade:

Nivel de Acesso

Sigiloso @® Restrito O Piblico
Hipdtese Legal:

[ Pessoal (A 31 da Lei n® 12.527/2011) \\ 5

-

\—

5. Apds os passos anteriores, o processo sera criado e a tela ficara dessa forma:

S

 Consultar Andamenio

18] Joléal PrlalsAll oo E3GeEe

- TIPO DO

Pessoal: Gestdo de Folha de Pagamento e Beneficios

- INTERE $SADO{

Nenhum interessado especificado.

- ATRIBUIDO PARA

(processo sem atribuicdo;

- ANOTAGOES

Processo aberto somente na unidade

Dados do Processo
Protocolo:

Data de Autuagdo:

Tipo do Processo:
Pessoal: Gestdo de Folha de Pagamento e Beneficios

Especificacio:
AUXILIO TRANSPORTE - INCLUSAO - NOME DO (a) EMPREGADO (a)

Interessados

Este processo ndo possui
anotacdes. Clique aqui para criar
uma rota

6. A etapa seguinte é inclusdo da documentagdo:

6.1. Para incluir um documento basta clicar no icone “Incluir Documento” u;

Gerar Documento

Escolha o Tipo do Documento: &

|TRANSPORTE

[Formulario de Auxilio
| Transporte (Formulario)

6.2. Agora em “Escolha o Tipo de Documento”, digite por “TRANSPORTE” e escolha a op¢do: “Formulario de Auxilio

Transporte (Formulario)”:



6.3. Escolha otipo “Inclusdo”, “Alteracdo”, “Exclusdao” ou “Ndo tenho interesse em receber este beneficio”;
Tipo:
() Inclusdo
() Alteracéo
() Exclusdo
() N&o tenho interesse em receber este beneficio
6.4. Em seguida preencha o formulario com as informagdes necessarias;

6.5. Apods preenchimento, basta Confirmar Dados e Assinar Documento .

A ATENCAO A

OBS.: Apds confirmacgao dos dados e assinatura, o empregado concorda com os
regramentos vigentes presentes no formulario.

Formulario de Auxilio Transporte

Nos termos da Lei Federal 7.418/85, que instituiu o vale-transporte, regulamentada pelo Decreto n°® 95.247/87, combinados com o Parecer Juridico n® 138/2017
CONJUR/PRESIDENCIA/EBSERH/MEC, que normatizam os procedimentos da concessao do auxilio-transporte no ambito da EBSERH, declaro que utilizo o transporte coletivo ptblico urbano,
intermunicipal ou interestadual (Excluidos servicos seletivos e especiais), para o meu deslocamento residéncia-trabalho-residéncia. E. dessa forma, presto as seguintes informacdes:

AUTENTICACAO

Declaro que o fransporte gue utilizo possui as seguintes caracteristicas:

= E gerido diretamente pelo Poder Pblico ou por empresa privada mediante concess&o ou permiss3o;

> E utilizado como meio de transporte onibus, meiré, trem ou barca, todos, preferencialmente, sem bagageiro;

= Possui capacidade para deslocar mais de 20 (vinte) passageiros sentados ou em pé;

= N&o possui assentos numerados;

= Efetua deslocamento segmentado (de ponto em ponic) entre a partida e o ponto final ;

= Utiliza-se do servico de cobrador, catraca mecanica ou eletrénica, ndo importando a distancia ou o tempo de deslocamento, com linhas regulares e tarifas fixadas pela autoridade competente.

Declaro, também, que as informacdes fornecidas s&o a expressdo da verdade, ciente gue a omissdo de informacao, ou declaracéo falsa, ou ainda, o uso indevido do auxilio-fransporte constituira
em implicacbes criminais, conforme art. 299 do Codigo Penal, bem como constitui falta grave, gue atrai a hipdtese do art. 482, da CLT, ensejando a dispensa por justa causa Sendo assim,

comprometo-me a utilizar o referido beneficio exclusivamente para os deslocamentos residéncia-trabalho-residéncia em transportes com as caracteristicas inicialmente citadas neste formulario2,
bem como manter atualizadas as informacdes ora prestadas.

OBSERVACOES:
Comprovante de residéncia que deve ser anexado neste formuldrio: taxas de servicos de dgua, luz ou gds, com consumo diferente de zero, em nome do(a) empregado(a).

Caso os comprovantes de residéncia citados acima ndo estejam em nome do(a) empregado(a), deverdo ainda ser anexados os seguintes documentos: copia do exirato de conta bancéria ou conta
de telefone (fixo/celular) ou fatura do cartdo de crédito ou conta do provedor de internet ou declaracdo de bens e rendimentos, em nome do(a) interessado(a) e com 0 mesmo endereco das
referidas taxas de servico.

7. Paraincluir os arquivos digitalizados, deve-se:

]

7.1. Clicar em “Incluir Documento” 5

7.2. Em “Escolha o Tipo do Documento” clique na opcao “Externo”:

Escolha o Tipo do Documento: @

|:> Externo

JEC - Termo de Compromisso

Abertura de Procedimento Licitatdrio - SEI



7.3.
7.3.1

7.3.2.
7.3.3.
7.3.4.
7.3.5.
7.3.6.
7.3.7.
7.3.8.

7.3.9

Logo apds, preencher os campos a seguir:

. Tipo de documento: “Anexo”;

Nimero / Nome na Arvore: “Comprovante de Residéncia”;

Formato: “Digitalizado nesta Unidade”

Tipo de Conferéncia: “Documento Original”;

Data do Documento: preenchimento automatico pelo sistema;
Interessados: coloca nome do (a) empregado (a);

Nivel de Acesso: “Restrito”;

Hipoétese Legal: “Informacdo Pessoal (Art. 31 da Lein? 12.527/2011)”;

. Confirmar Dados.

Registrar Documento Externo

Tipo do Documento: Data do Documento:

[Anexo 9 v|  [2ir2r021  fiz|
Nimero / Nome na Arvore: /I_

| Comprovante de Residéncia (2 |

Confirmar Dados

—= 4
\l Tipo de Conferéncia:
O Nato-digital 3 [ Documento Original { 4 v
@ Digitalizado nesta Unidade \‘—
Remetente: \l
I | L&
Interessados:
D PEX
4 H
= %

Classificacdo por Assuntos:

I

B
v

©
«x

Observacbes desta unidade:

Nivel de Acesso

Sigiloso @ Restrito 8 O Piiblico

Hipotese Legal:
Informacdo Pessoal (Art. 31 da Lei n° 12.527/2011) N v

Anexar Arquivo:

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado

Lista de Anexos (0 registros):
Nome Data Tamanho Usudrio Unidade Acoes

Confirmar Dados

ATENGCAO



A ATENCAO A

OBS.: Vocé deve ter salvo no seu computador o arquivo a ser inserido. Ao clicar em “Escolher
Arquivo”, procure-o e inclua. Apds o carregamento completo, clique em “Confirmar Dados”.

OBS.: Esse procedimento deve ser feito para cada anexo a ser inserido no processo. Caso
gueira, torne os arquivos em um unico PDF.

8. Por fim, vocé deve enviar o processo para a unidade destino (UAP/DIVGP/GA/Huab-UFRN), vamos la:

8.1. Clique no icone “Enviar Processo” ;
8.2. Agora preencha os seguintes campos:
8.2.1. Unidades: “UAP/DIVGP/GA/Huab-UFRN”;

8.2.2. Marcar a opc¢ao: “Manter processo aberto na unidade atual”;

8.2.3. Enviar.

Enviar Processo

3
Processos:
23527.008305/2020-03 - Direcionamento: Mormatizacio de Processos e Senvigos ‘
Unidades:
1 [ uAP/DIVGP/GA/HUAR-UERN ] Mostrar unidades por onde tramitou
P
b ¢
2 B Manter processo aberto na unidade atual
[] Remover anotacio

] Enviar e-mail de notifica céo

Retorno Programado |

(C) Data certa

(_) Prazo em dias

A ATENCAO A

OBS.: E dever do empregado acompanhar o andamento do processo até que o mesmo seja de
fato atendido.Apds receber despacho de cadastro realizado, o processo pode ser concluido.

Q Dica: Crie bloco interno e arquive todos os processos de sua titularidade para que fiquem arquivados e defacil
acesso em caso de futura consulta.



Formulario de Auxilio Transporte

Nos termos da Lei Federal 7.418/85, que instituiu o vale-transporte, regulamentada pelo Decreto n° 95.247/87, combinados com o Parecer
Juridico n° 138/2017 CONJUR/PRESIDENCIA/EBSERH/MEC, que normatizam os procedimentos da concessdo do auxilio-transporte no
ambito da EBSERH, declaro que utilizo o transporte coletivo publico urbano, intermunicipal ou interestadual (Excluidos servigos seletivos
e especiais), para o meu deslocamento residéncia-trabalho- residéncia. E, dessa forma, presto as seguintes informagdes:

Tipo:
() Inclusao
(OAlteragéo
O Excluséo

O N&o tenho interesse em receber este beneficio

IDENTIFICACAO DO EMPREGADO:
Nome:

Matricula:

Telefone:
| |

Cargo:

Unidade (Sede ou HU):

| |
Lotagao:

| I
Realiza plantao?

O Sim

(ONao

(Opiurno(")

Noturno

ENDERECO RESIDENCIAL:
Logradouro:

| |
Numero:

1

Complemento:
| |

Bairro:

| |
Municipio:

| |
UF:

1

TRAJETO: RESIDENCIA > TRABALHO:
NUmero da linha ou nome da linha: residéncia > trabalho:

| |
Tarifa 1 - R$:

Tarifa 2 - R$:
Tarifa 3 - R$:
Tarifa 4 - R$:




Percurso (principais ruas):

TRAJETO: TRABALHO > RESIDENCIA:
Numero da linha ou nome da linha: trabalho > residéncia:

| |
Tarifal-R$:

Tarifa2-R $:
| |

Tarifa3-R $:

Tarifa4-R $:
| I

Percurso ( principais ruas ):

AUTENTICACAO

Declaro que o transporte que utilizo possui as seguintes caracteristicas:

> E gerido diretamente pelo Poder Publico ou por empresa privada mediante concess&o ou permissao;

> E utilizado como meio de transporte nibus, metrd, trem ou barca, todos, preferencialmente, sem bagageiro;

> Possui capacidade para deslocar mais de 20 (vinte) passageiros sentados ou em pé;

> N&o possui assentos numerados;

> Efetua deslocamento segmentado (de ponto em ponto) entre a partida e o ponto final ;

> Utiliza-se do servigo de cobrador, catraca mecanica ou eletrénica, ndo importando a distancia ou o tempo de deslocamento, com
linhas regulares e tarifasfixadas pela autoridade competente.

Declaro, também, que as informagdes fornecidas séo a expressao da verdade, ciente que a omisséo de informagéo, ou declaracédo falsa, ou
ainda, o uso indevidodo auxilio-transporte constituira em implicagdes criminais, conforme art. 299 do Cédigo Penal, bem como constitui falta
grave, que atrai a hipétese do art. 482, da CLT, ensejando a dispensa por justa causa. Sendo assim, comprometo-me a utilizar o referido
beneficio exclusivamente para os deslocamentos residéncia- trabalho-residéncia em transportes com as caracteristicas inicialmente citadas
neste formulario2, bem como manter atualizadas as informagdes ora prestadas.

OBSERVACOES:
Comprovante de residéncia que deve ser anexado neste formulario: taxas de servigos de agua, luz ou gas, com consumo diferente de
zero, em nome do(a) empregado(a).

Caso os comprovantes de residéncia citados acima ndo estejam em nome do(a) empregado(a), deverdo ainda ser anexados os seguintes
documentos: cépia do extrato de conta bancaria ou conta de telefone (fixo/celular) ou fatura do cartdo de crédito ou conta do provedor de
internet ou declaracdo de bens e rendimentos,em nome do(a) interessado(a) e com o mesmo endereco das referidas taxas de servigo.

Confirmar Dados || Voltar




AUXILIO TRANSPORTE
DECLARACAO DE ADESAO

[ Inclusdo [ Alteragdo [ Exclusdo [1 N3do tenho interesse em receber este beneficio.

“Nos termos da Lei Federal 7.418/85, que instituiu o vale-transporte, regulamentada pelo Decreto n¢
95.247/87, combinados com o Parecer Juridico n® 138/2017 CONJUR/PRESIDENCIA/EBSERH/MEC, que
normatizam os procedimentos da concessdo do auxilio-transporte no dmbito da EBSERH, declaro que utilizo
o transporte coletivo publico urbano, intermunicipal ou interestadual (Excluidos servicos seletivos e especiais),

para o meu deslocamento residéncia-trabalho-residéncia.

E, dessa forma, presto as seguintes informacoes:”

Identificagao do empregado

Nome

Matricula SIAPE

Telefone Cargo

Filial(HU):
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA (HUAB)

Unidade de Lotacdo:

Realiza plantdo? L] Sim L] Ndo L] Diurno [] Noturno
Endereco residencial

Logradouro Ne Complemento

Bairro Municipio UF

Trajeto: Residéncia -> Trabalho

N2 da linha ou nome da linha

Tarifal-RS Tarifa 2 - RS Tarifa 3-RS$

Percurso (principais ruas)

Trajeto: Trabalho -> Residéncia

N2 da linha ou nome da linha

Tarifa 1 -RS Tarifa 2 - RS Tarifa 3 -RS$




Percurso (principais ruas)

Pagina 1de2




Autenticacao

Declaro que o transporte que utilizo possui as seguintes caracteristicas:

e Egerido diretamente pelo Poder Publico ou por empresa privada mediante
concessao ou permissao

e E utilizado como meio de transporte 6nibus, metrd, trem ou barca, todos,
preferencialmente, sem bagageiro
Possui capacidade para deslocar mais de 20 (vinte) passageiros sentados ou em pé
Ndo possui assentos numerados
Efetua deslocamento segmentado (de ponto em ponto) entre a partida e o ponto
final

e Utiliza-se do servico de cobrador, catraca mecanica ou eletronica, ndo importando a
distancia ou o tempo de deslocamento, com linhas regulares e tarifas fixadas pela
autoridade competente

“Declaro, também, que as informag¢bes fornecidas sdo a expressdo da verdade, ciente que a omissdo de
informagdo, ou declaragdo falsa, ou ainda, o uso indevido do auxilio-transporte constituird em implicagcoes
criminais, conforme art. 299 do Cddigo Penal, bem como constitui falta grave, que atrai a hipotese do art. 482,
da CLT, ensejando a dispensa por justa causa. Sendo assim, comprometo-me a utilizar o referido beneficio
exclusivamente para os deslocamentos residéncia-trabalho-residéncia em transportes com as caracteristicas
inicialmente citadas neste formuldrio2, bem como manter atualizadas as informacgdes ora prestadas.”

Santa Cruz/RN, / /2022.

Assinatura do(a) empregado(a)

Observagoes

Comprovante de residéncia que deve ser anexado neste formuldrio: taxas de servigos de agua, luz ou gas, com
consumo diferente de zero, em nome do(a) empregado(a).

Caso os comprovantes de residéncia citados acima ndo estejam em nome do(a) empregado(a), deverdo ainda
ser anexados os seguintes documentos: cdpia do extrato de conta bancaria ou conta de telefone (fixo/celular)
ou fatura do cartdo de crédito ou conta do provedor de internet ou declaragao de bens e rendimentos, em
nome do(a) interessado(a) e com o mesmo endereco das referidas taxas de servigo.

Recebido na DivGP em: / / ) Por:

Assinatura e carimbo




URN AB EBSER)

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Praca Tequinha Farias, n? 13 - Bairro Centro, Santa Cruz/RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

CERTIDAO

Processo n2 23527.007040/2022-62
Interessado: Victor Hugo Souza Pinheiro Galvao

Certidao de assinatura referente ao documento POP.UAP.009 - Cadastro
e Concessao de Auxilio Transporte (25937830)

Elaboracao

Nome: Victor Hugo Souza Pinheiro Galvao
SIAPE: 1941585 Datado e assinado eletronicamente

Funcao: Assistente Administrativo

Revisao

Nome: Elisangela Maria Silva de Medeiros Datado e assinado eletronicamente
SIAPE: 2173466

Funcao: Assistente Administrativo

Validacao

Datado e assinado eletronicamente
Hérika Ferreira Batista Nunes

Setor de Vigilancia em Saude

Aprovacao

Datado e assinado eletronicamente
Elisangela Maria Silva de Medeiros

Chefe de Unidade, Substituto




Documento assinado eletronicamente por Herika Ferreira Batista Nunes,
Técnico(a) em Enfermagem, em 29/11/2022, as 09:43, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de
8 de outubro de 2015.

assinatur .Il I‘j
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Victor Hugo Souza Pinheiro
Galvao, Assistente Administrativo, em 06/12/2022, as 15:43, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n®
8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatur .Il I‘j
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Uri Gomes Nogueira Diniz, Chefe
de Unidade, Substituto(a), em 14/12/2022, as 11:59, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de
8 de outubro de 2015.

1
Sel o
assinatura
eletrénica

Referéncia: Processo n?2 23527.007040/2022-62 SEIn? 25938026


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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