Prefeitura Munjcipal de Palmas
———

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO HUMANO

AUXILIO-TRANSPORTE: TERMO DE OPCAO, SUSPENSAO OU RESTABELECIMENTO

Nos termos do Decreto n? 1.015, de 4 de maio de 2015, que dispGe sobre a concessdo de auxilio transporte,
no ambito da Administracdo Direta e Indireta do Poder Executivo do municipio de Palmas, declaro que as
informagdes abaixo sdo verdadeiras.

() Adesao inicial () Suspenséao () Restabelecimento () Atualizacéo

DADOS DO (A) INTERESSADO (A)

Nome: | CPF:

Cargo: | Telefone:

Endereco Residencial:

Secretaria:

Lotagao:

Carga Horaria Diaria:

TRANSPORTE UTILIZADO (Tipo/Cédigos: 1 = Onibus; 2 = Outros)

TIPO QUANT. DIARIA DE PASSAGENS TARIFA VALOR TOTAL DIARIO (RS)

TOTAL

REQUERIMENTO E DECLARACAO

REQUER o Auxilio-Transporte, comprometendo-se a utilizd-lo em conformidade com a legislagao.

DECLARA estar ciente de que o uso indevido do beneficio e a inveracidade das informagdes prestadas
constituem falta grave, passivel de punicdo, nos termos da lei especifica, inclusive com a suspensdo do
beneficio.

Palmas, / /

Assinatura do Requerente

ANEXOS NECESSARIOS

Comprovante de residéncia atualizado (conta de agua, luz ou telefone e, na auséncia destes, contrato de
aluguel vigente com assinaturas reconhecidas em cartdrio ou declaragdo firmada pelo proprietario do imével
anexando um outro comprovante de residéncia em nome do servidor).

RESERVADO AO RECURSOS HUMANOS DO ORGAO

RESPONSAVEL PELO RH DO ORGAO OU AUTORIDADE COMPETENTE DE ACORDO COM A SOLICITAGAO.

Em, / /

Assinatura e Carimbo




