GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA ESPECIAL DE ESTADO DE GESTAO
SECRETARIA EXECUTIVA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO

SISTEMA DO AUXILIO TRANSPORTE DO ESTADO

MOVIMENTO:
) 01— INCLUSAO

) 02 - EXCLUSAO

) 03 — ALTERAGAO (TRAJETO DO ONIBUS)
) 04 — ALTERAGAO (TRAB E/OU RESID.)

) 05— RECADASTRAMENTO

—_— e~~~ —~

ORGAO:

NOME: MATRICULA N | _|_|_1_1_1_1_1_I-1_|

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO: PERIMETRO:

LOCAL DE TRABALHO EXPEDIENTE ENDERECO DO TRABALHO

(Unidade, Diretoria, Departamento, etc.) (Horario)

DESLOCAMENTO DIARIO SENTIDO CASA / TRABALHO SENTIDO TRABALHO / CASA
(Linha de 6nibus) (Linha de 6nibus)

CcODIGO QUANTIDADE

101

Local e Data Assinatura do Servidor Assinatura do Gerente do Orgdo

NOTAS:

1 - De acordo com o previsto na Lei 6.621 para exercer o direito de receber o auxilio-transporte, o servidor informara ao setor competente, o endereco
residencial e as linhas de 6nibus mais adequadas ao deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa, devendo ser atualizado sempre que ocorrer
alteracdo desta circunstancia, sob pena de suspensdo do beneficio, até o cumprimento desta exigéncia.

2 - A declaragio falsa ou uso indevido do vale-transporte constitui falta grave passivel de punigdo.

OBS: Anexar xerox do comprovante de residéncia (com o nome do servidor), e xerox do contra cheque, declaragao da
Chefia Imediata.

ICOM PROVANTE DE RECADASTRAM ENTOI

Local e Data Assinatura do Servidor Assinatura do Gerente do Orgdo



