	[image: image1.png]



	UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
NÚCLEO FINANCEIRO


DECLARAÇÃO PARA FINS DE RECEBIMENTO DE AUXÍLIO-TRANSPORTE – MODELO 1/17
        INCLUSÃO                            RECADASTRAMENTO OBRIGATÓRIO                   ALTERAÇÃO CADASTRAL
1. IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO SERVIDOR
	SIAPE 

	
	

	CARGO
	LOTAÇÃO

	
	

	E-MAIL
	TELEFONE(s):

	
	


2. ENDEREÇO RESIDENCIAL (anexar cópia do comprovante de residência atualizado)

	LOGRADOURO
	Nº
	COMPLEMENTO

	
	
	

	BAIRRO
	MUNICÍPIO
	CEP

	
	
	


3. ENDEREÇO DO LOCAL DE TRABALHO

	LOGRADOURO
	Nº
	COMPLEMENTO

	
	
	

	BAIRRO
	MUNICÍPIO

	
	


4. TRAJETO DIÁRIO (não considerar os deslocamentos em intervalos para almoço ou repouso)

	TRAJETO(s)
Exemplo: Bairro – Centro; 
Centro – Trabalho;  
Rio Grande – Pelotas; etc.
	EMPRESA(s)
Exemplo: CTCP; Kopereck; Embaixador; etc.
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	TOTAL DIÁRIO (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. HORÁRIO E DIAS DE TRABALHO



	MANHÃ
	TARDE
	NOITE

	das:       às             h
	das:       às             h
	das:              às                 h

	DIAS TRABALHADOS: 
	 (   ) SEG  (   ) TER  (   ) QUA  (   ) QUI (   ) SEX

(   ) ESCALA OU PLANTÃO

	Pelotas, _____,______________/2017

	                  ____________________________________

             Assinatura do servidor



                         ________________________________________
       






            Assinatura e carimbo do responsável pela unidade
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Para uso exclusivo da PROGEP:
	CÓD. SIAPE
	DATA DA INCLUSÃO

	
	_____/______/______



	DATA DA EXCLUSÃO:
	MOTIVO:

	_____/______/______
	








Espaço destinado à PROGEP: 

Recebido em: ______/ ______/ _______                                                     CONDOC: ...............................

