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CADASTRO BÁSICO DO AUXÍLIO – TRANSPORTE
Venho requerer, nos termos do Art. 107 da Lei Complementar nº 840/2011:

· Recebimento do Auxílio Transporte

· Alteração do Auxílio Transporte

· Suspensão do Auxílio Transporte

1- IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR


MATRÍCULA: ______________________________                                   Efetivo:                  C.Temporário:   

NOME:___________________________________________________________________________________________________

CARGO/FUNÇÃO : ___________________________________ CLASSE : ____________________ PADRÃO: ________________

END. FUNCIONAL: _________________________________________________________________________________________

UNIDADE DE EXERCÍCIO: _________________________________SALA:_____________TELEFONE:______________________

TURNOS: CARGA I :_____________________________________  CARGA II :_________________________________________

ENDEREÇO RESIDENCIAL: _________________________________________________________________________________

CIDADE:________________________________ UF: _______ CEP:_________________ TELEFONE: ______________________

2 – IDENTIFICAÇÃO DOS PERCURSOS

A – IDA (Residência/Trabalho)

          INCLUIR                                             EXCLUIR                                                    CONFIRMAR

COD. DA LINHA : _________                                  TARIFA : R$ _____________                                       VALES POR DIA:__________ 

   ITINERÁRIO:_________________________________________________________________________________________________


B – VOLTA (Trabalho/Residência)

         INCLUIR                                                     EXCLUIR                                                 CONFIRMAR

COD. DA LINHA : _________                                  TARIFA : R$ _____________                                       VALES POR DIA:__________ 

ITINERÁRIO:_________________________________________________________________________________________________
CUSTO DIÁRIO TOTAL (ida e volta); R$ _______________________
CUSTEIO PARCIAL DO BENEFÍCIO E TERMO DE RESPONSABILIDADE

O auxílio-transporte pago a servidores residentes no Distrito Federal terá como limite máximo o valor da tarifa de integração tarifária nas linhas do Serviço Básico do Sistema de Transporte Coletivo Público Coletivo do Distrito Federal - bilhete único.

Aos dirigentes das Unidades de Gestão de Pessoas dos órgãos cabe observar a aplicação da Portaria nº 124/2018 SEPLAG, garantindo a economicidade na concessão do auxílio, com a adoção do meio de transporte menos oneroso para a Administração.

6. Declaro que realizo despesas com transporte coletivo, nos termos do Art. 107 da Lei Complementar nº 840, de 23 de dezembro de 2011.
Atualizarei meus dados sempre que ocorrer mudança do percurso e estou ciente que do valor mensal de auxílio-transporte será descontado 6% (seis por cento) do valor do vencimento ou retribuição pecuniária.
Declaro serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas, sob pena de ressarcimento e de possível configuração do crime tipificado no art. 299, do Código Penal Brasileiro.

7) DEVERÁ SER ANEXADO:
a) Comprovante de residência;
b) Comprovante de matrícula em instituição de ensino, (se optar pelo deslocamento trabalho-estudo);
c) Mensalmente bilhetes ou documento equivalente, no caso de transporte interestadual:
Venho optar, nos termos do Art.107 da Lei Complementar nº 840/2011, pela percepção do auxílio-transporte referente ao deslocamento:

· Da residência para repartição pública e vice-versa

· Da repartição pública para outro local de trabalho ou vice-versa

· Do trabalho para instituição de ensino onde esteja regularmente matriculado ou vice-versa


Endereço da instituição de ensino onde esteja regularmente matriculado ou outro local de trabalho.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	Brasília, ____de__________________de________.

_____________________________________________

Assinatura do servidor(a)
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