Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacado Oswaldo Cruz
Diretoria de Recursos Humanos

Auxilio -Transporte

Nome:

Matricula SIAPE: Cargo: Lotacdo/Unidade::
Endereco: CEP:

Bairro: Municipio: UF:

[ SERVIDOR DO QUADRO [J REQUISITADO / ORGAO DE ORIGEM:

PLANTONISTA? ] sim [ NAO QUANTIDADE DE PLANTAO:

INFORMAGOES SOBRE O PERCURSO:

Venho requerer o beneficio do Auxilio-Transporte, nos termos da Medida Provisdria n® 2.165-36, de 23/08/01, regulamentada pelo Decreto n° 95.247, de 17/11/87,
alterado pelo Decreto n° 2.880, de 15/12/98.

Percurso da Residéncia para o Trabalho:

Meio de Transporte = Linha Itinerario Valor Empresa

Percurso do Trabalho para a Residéncia:

Meio de Transporte = Linha Itinerario Valor Empresa

Total diario: R$ Q.00 Diario (x 22): R$ 0.00 Diario x Plantdes: R$ 0

L

Declaro que as informagdes fornecidas séo a expresséo da verdade, ciente que a omissao de informagéo, ou
declaragao falsa, ou ainda, o uso indevido do auxilio-transporte constituira em implicagdes criminais, conforme Art. 299 do
Cadigo Penal.

Sendo assim, comprometo-me a utilizar o referido beneficio exclusivamente para os deslocamentos
residéncia/trabalho/residéncia, bem como manter atualizada as informagdes ora prestadas.

Segue em anexo o comprovante de residéncia (luz, agua e gas) em nome do requerente.

Em / /

Assinatura e carimbo do Declarante

CERTIFICACAO:
Certifico que o servidor anexou documentagdo comprobatdria de residéncia, compativel com o trajeto indicado.

Em / /

Assinatura e carimbo do Chefe do Servico de RH



http://www.direh.fiocruz.br/manual/pagamento/indenizacoes/transporte.htm
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Ministério da Salde

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

Diretoria de Recursos Humanos

AUXILIO-TRANSPORTE

CANCELAMENTO
A Diretoria de Recursos Humanos,
Eu, , matricula/Siape
n° , ocupante do cargo de , do
quadro de pessoal desta Fundacéo, admitido(a) em / / , lotado(a) no(a)

, venho requerer a V.Sa. o0 CANCELAMENTO do

beneficio do Auxilio-Transporte, previsto na Medida Proviséria n°® 2.165-36, de 23/08/01,

regulamentada pelo Decreto n°® 95.247, de 17/11/87 e alterado pelo Decreto n® 2.880, de

15/12/98.

Nestes termos,
Peco-lhe deferimento.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura e carimbo do requerente
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