
GOVERNO FEDERAL
PODER EXECUTIVO

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO PARÁ

COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE PESSOAS – IFPA CAMPUS ABAETETUBA

À Coordenação de Gestão de Pessoas – IFPA/Campus Abaetetuba

Nome do servidor: ____________________________________________________________________

Cargo: _______________________SIAPE: ______________________ Lotação: ____________________

Endereço completo: ____________________________________________________________________

Perímetro: ____________________________________________________________________________

CEP: ______________________Município: ______________________ UF: _______________________

Linhas de ônibus que utiliza no percurso

1 - _____________________________________           2 - _____________________________________

3 - _____________________________________           4 - _____________________________________

Declaro sob as penas da Lei

1 – Que para deslocar-me de minha residência ao IFPA e vice-versa, necessito utilizar _______________

ônibus, portanto, não me servindo de qualquer veículo próprio;

2 – Utilizar este benefício exclusivamente para minha locomoção no percurso entre minha residência/ IFPA

e vice-versa;

3 – Comunicar à Gerência de Desenvolvimento de Recursos Humanos do IFPA, qualquer mudança em meu

endereço que implique alteração no percurso por mim efetuado.

Documentos em anexo

 Comprovante de residência

 Folha de ponto

Abaetetuba, _______de_________ de 20____

______________________________________
assinatura do servidor

REQUERIMENTO DE AUXÍLIO-TRANSPORTE


