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SAPIGHTIA DI IGKT







	RESSARCIMENTO AUXÍLIO TRANSPORTE

	Ao Pró-Reitor de Gestão de Pessoas

	A/C da Divisão de Benefícios ao Servidor - DBS


                Favor preencher com LETRA DE FORMA. Grato(a)!
	Nome:      

	Endereço:      
Igual ao fornecido à Receita Federal por ocasião da Declaração Anual de IR
	Nº:      

	CEP:      

	Bairro:      
	Cidade: 
	UF:
	Telefone:      
	Celular:      

	E-mail:      
	Nº Matricula SIAPE:      

	CPF:      
	R.G.:      

	Lotação:      

	Cargo:      
	Função:      

	Situação Funcional:  FORMCHECKBOX 
 Requisitado(a)     FORMCHECKBOX 
 Ativo Permanente      FORMCHECKBOX 
 Outro: ______________________________


	Informações sobre o trajeto

	Mês e Ano de Referência
	Valor Total do Ressarcimento R$
	Trecho de Ida (empresa)
	Trecho de Volta (empresa)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Despesas diárias com deslocamento Urbano em R$:      


	1. Declaro, sob as penas da lei, para fins de prova junto a Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas, que as informações são verdadeiras e pelas quais me responsabilizo.

2. O uso indevido do auxílio e a falsidade de informações constituem falta grave punível nos termos da Lei.


	Assinatura do Servidor:

	Assinatura e Carimbo do Chefe Imediato:

	João Pessoa, 


Anexar os seguintes documentos:

(trazer documentos originais + cópia ou cópias autenticadas)
1. Bilhetes de passagem originais;
2. Comprovante de residência no nome do servidor.

Caso não possua comprovante de residência em seu nome, há duas opções:

· Declaração do servidor indicando onde reside + comprovante de residência do pai/mãe;

· Certidão de casamento + comprovante de residência do cônjuge
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