DEFENSORIA PUBLICA DA

UNIAO Auxilio Transporte

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Nome:

Matricula: Cargo/Funcao:
Endereco Residencial: Telefone:
Cidade:

UF: CEP:

MEIO DE TRANPORTE

Percursos:
Rota 01:
Rota 02:
Rota 03:

( )ONIBUS ( )METRO

Solicito o Auxilio-Transporte em conformidade com o Decreto n° 2.880, de 15.12.1998 e a Medida
Provisoria n° 2.165-36, de 23.08.2001, e declaro que o meio de transporte informado é verdadeiro. Estou ciente
de que a inveracidade das informac@es acima constituem faltas graves, passiveis de puni¢éo nos termos da Lei e
poderd acarretar processo disciplinar e aplicacdo da penalidade administrativa correspondente e reposicdo ao
Erério dos valores percebidos indevidamente, inclusive com a suspensdo do beneficio. Estou ciente, ainda, de
que esta Declaracdo devera ser atualizada sempre que ocorrer alteracdo das circunstancias que fundamentam a
concessdo do beneficio.

, / /2010.

Assinatura

Nota: Conforme o Art. 1° da Medida Provisdria n® 2.165-36, de 23.08.2001 e Acordao 2211/2005 —Plenario
—TCU, s6 fara jus ao Auxilio-Transporte o servidor que use transporte coletivo, ou seja, com caracteristicas de
transporte de massa e para custeio de deslocamento intermunicipais e interestaduais em 6nibus rodoviarios,
contra apresentacdo do quantitativo de bilhetes de passagem apresentados no més anterior.

Uso exclusivo da CRH/DPU:
Incluido no SIAPE.
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Assinatura




