MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria Executiva

Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Rio de Janeiro
Coordenacédo de Administracéo / Servico de Gestédo de Pessoas

REQUERIMENTO DE CONCESSAO DE AUXILIO TRANSPORTE

DADOS DO SERVIDOR

NOME MATRICULA (SIAPE) |[CPF

LOTAGAO (Hospital, PAM, etc.) |

REGIME DE TRABALHO

[DIARISTA[ ] | PLANTONISTA [ ] TOTAL DE PLANTOES NOMES[ ]

ENDEREGO DA RESIDENCIA

RUA, AVENIDA, ETC. NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE ESTADO CEP
TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR (NAO OBRIGATORIO)

ENDERECO DO TRABALHO

RUA, AVENIDA, ETC. NUMERO COMPLEMENTO

BAIRRO CIDADE ESTADO CEP

TRANSPORTES UTILIZADOS (valores em R$)

ITINERARIO

RESIDENCIA-TRABALHO TRABALHO-RESIDENCIA
Valor Valor
Barcas Barcas
Metrd Metrd
Trem Trem
Onibus
Valor Linhas (nomes) Linhas (Numero) Linhas (nomes) Valor

OBSERVACOES E RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS E PENAIS

O auxilio-transporte visa o custeio parcial das despesas realizadas com transporte coletivo (dnibus urbano, trem, metrd, transp. Maritimos, ...)
revestido das caracteristicas de transporte de massa (Art. 1° da MP N° 2165-36 de 23 de agosto de 2001);

No formulério de solicitacdo do auxilio-transporte o servidor devera informar o valor diario da despesa realizada com transporte coletivo,
endereco residencial e do local do trabalho, percurso e meios de transportes mais adequados ao seu deslocamento residéncia/trabalho e vice-
versa, bem como anexar o comprovante de residéncia (Conta de Luz ou Conta de Telefone) ou a Declaragédo de Imposto de Renda (cépia com
endereco e recibo de entrega);

O Servigo de Pessoal procedera a conferéncia das informagdes prestadas pelo servidor que sdo de sua inteira responsabilidade. Caso exista
declaracao falsa, sera imediatamente cancelado o recebimento do beneficio, dando prosseguimento nas demais san¢des administrativas,
mencionadas no decreto e medida proviséria supramencionados.

Os servidores que utilizarem o transporte seletivo deverdo apresentar mensalmente os bilhetes utilizados no deslocamento de casa para o
trabalho e vice-versa, junto ao seu 6rgdo de pessoal. A ndo apresentagdo mensal implicara na imediata suspensdo do referido beneficio
(Acordao n° 2211/2005 — Plenério, do Tribunal de Contas da Unido e Orientagdo Normativa n® 03, de 23/06/2006, da Secretaria de Recursos
Humanos do Ministério do Planejamento, Or¢gamento e Gestao).

Cdédigo Penal, Art. 299: Omitir em documento publico ou particular declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir declaragdo falsa ou
diversa da que deveria ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena —reclusdo de 01(um) a 5(cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 1(um) a 03 (trés) anos se o documento é particular.

Responsabilizo-me e afirmo que as informagées prestadas neste pedido de vale-transporte SAO VERDADEIRAS.

ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR ASSINATURA/CARIMBO DO CHEFE OU DIRETOR DATA

DOCUMENTO NECESSARIO PARA CONCESSAO

> |dentidade, CPF, Contracheque e comprovante de residéncia em nome do(a) servidor(a) (Agua, luz, gas, telefone,
extrato de cartdo de crédito ou similar).




