tE ] DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS
REQUERIMENTO DE AUXILIO-TRANSPORTE

.'.?'im?ﬁ“"“ ( )INCLUSAO ( )ALTERACAO ( )EXCLUSAO
mE

1 - IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome: Matricula: CPF:
Campus: Setor:

Endereco: Ne: Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP - Tel: Celular:

2 — IDENTIFICACAO DOS PERCURSOS:

EMPRESA / TRAJETO TARIFA (IDA) (L%T::) TOTAL

Observacdo 1: O Auxilio-transporte ndo é devido para os percursos referentes ao almogo.
Observacdo 2: Para deslocamento intermunicipal é necessdrio anexar 1 comprovante de ida e volta do mesmo dia.

3 — CUSTO DIARIO (IDA E VOLTA): RS
Declaro, sob a minha inteira responsabilidade, que utilizo o custo acima declarado para cobrir as despesas com o
deslocamento residéncia/trabalho/residéncia, o qual ocorre com uma frequéncia de vez(es) por
semana.

Para uso da Diretoria de Gestao de Pessoas -
INCLUIDO EXCLUIDO ALTERADO

CUSTEIO PARCIAL DO BENEFICIO E TERMO DE RESPONSABILIDADE:

A — Declaro, sob a minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informacgdes aqui prestadas e que utilizo o
beneficio para cobrir despesas com meu deslocamento didrio trabalho/residencial e vice-versa, e que n3o recebo beneficio
similar em outro 6rgdo, sob pena de apuragio de responsabilidade nos termos da MEDIDA PROVISORIA N2 2.165-36, DE 23
DE AGOSTO DE 2001.
B — Atualizarei sempre gue ocorrer mudanga do meu percurso de residéncia ou local de trabalho.
C - A consignagao da cota-parte (6% do vencimento) referente a participacdo no custeio do beneficio auxilio-transporte, serd
em folha de pagamento, observada a legislacdo vigente.
Tenho conhecimento de que o auxilio-transporte:
A — N3o tem natureza salarial;
B — N3o é incorporado a remuneragdo para qualquer efeito;
C = N&o constitui base de contribuicdo da Previdéncia nem do FGTS;
D — N3o configura rendimento tributavel;

Estou ciente de que dar informagdes inveridicas e usar o auxilio-transporte indevidamente constituirdo falta grave.
Estou ciente de que os gastos com auxilio-transporte até o valor de 6% de meu saldrio serdo descontados de minha folha de
pagamento e de que os gastos acima desse percentual serdo pagos pelo Instituto Federal Minas Gerais. Estou ciente de que
devo anexar comprovante de residéncia a esta solicitagdo.

Data do requerimento: Recebido no setor em Recebido na DGP em:
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.. INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAOQ, CIENCIA £ TECN!

. . MINAS GERAIS
Aeitoria

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA MINAS GERAIS

DECLARACAO
Eu ; servidor do Campus
, Siape , ocupante do cargo
,declaro para fins de solicitacdo de auxilio-transporte,
gue realizo o trajeto residéncia — trabalho, e vice-versa, dias por semana.

, dia de de 201__.

Assinatura do servidor




