PRE.EEITURA MUNICIPAL DE
SAO GONCALO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA(;AO
SUBSECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE AUXILIO TRANSPORTE

1 - DADOS DE IDENTIFICACAQO DO SERVIDOR

NOME COMPLETO*
MATRICULA* RG (N° E EMISSOR)* CPF* SEXO*
LOTACAO* MUNICIPiO*
ENDERECO RESIDENCIAL*
CIDADE* ESTADO* CEP*
EMAIL* TELEFONE CONTATO*
2 - DADOS COMPLEMENTARES
[] PLANTONISTA ESCALA X HORARIO: AS .
s o SEGUNDA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA SABADO DOMINGO
DIAS DE TRABALHO: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
[] DIARISTA HORARIO: AS
_ SEGUNDA TERCA-FEIRA QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA SABADO DOMINGO
DIAS DE TRABALHO: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

TERMO DE ADESAQ E RESPONSABILIDADE:

Declaro que as informagdes supracitadas sdo a expressdo da verdade, ciente de que a inverdade nas mesmas constituira
falta grave, ensejando punigdo, nos termos da legislacao vigente.

Declaro ainda, estar ciente de que serd deduzida do valor mensal, a importancia relativa aos dias em que estiver afastado
por motivo de: férias, licenga e outros tipos previstos em lei.

Declaro também, que estou ciente de que a Subsecretaria de Recursos Humanos, da Secretaria Municipal de
Administraco, podera promover diligéncia para a confirmacéo do endereco declarado em nome de terceiros, para constatar as
condi¢des que fundamentam a concessédo do beneficio do auxilio-transporte, bem com o poderé apurar mediante a documentagéo
de frequencia mensal os dias de trabalho, procedendo com a devolucdo dos valores por ventura indevidamente percebidos, sem
prejuizo de estar responsabilizando-me, na forma do artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro,e da legislacdo municipal aplicavel, das
informacgdes ora prestadas.

Comprometo-me de utilizar o BENEFICIO DO AUXILIO TRANSPORTE exclusivamente para seu deslocamento ao
trabalho e vice-versa.

Comprometo-me ainda, imediatamente comunicar a Subsecretaria de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de
Administracdo, eventual alteragdo das condi¢des declaradas.

Por fim, o servidor acima qualificado requer, com fundamento na Lei Municipal n® 1.416, de 21 de dezembro 2022, a
inclusdo do pagamento de auxilio transporte a contar da presente solicitagdo

Sé&o Gongalo, / /

ASSINATURA

DOCUMENTOS (assinale ¥ aqueles que estdo sendo recebidos)

COPIA: [Declaracéo de Residéncia; [] Certiddo de casamento ou comprovante de unifo estavel, quando for o caso;
[] Comprovante de residéncia*.

ATENCAO: Somente ser&o aceitas copias de documentos com veracidade atestada por servidor do Departamento de Protocolo
Geral ou da Sebsecretaria de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Administrag&o, identificado por carimbo contendo a
expressao ‘confere com o original’ e nome completo, cargo e matricula do agente que atestar.

e OBS: *ITENS OBRIGATORIOS




