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Ministério da Educação

Universidade Federal Rural de Pernambuco

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas
Departamento de Administração de Pessoas
Seção de Cadastro e Benefícios

REQUERIMENTO DE AUXÍLIO-TRANSPORTE
	                PRIMEIRA SOLICITAÇÃO

ATUALIZAÇÃO
RECADASTRAMENTO*
	 Participante do Programa de Gestão de Desempenho (PGD)
      
        SIM** Composição: 1        2        3        4        Integral
        NÃO

	Nome:







	Matrícula do Siape:


	Cargo:






	Lotação:





	Data de Admissão:




	Endereço:






	Bairro:




	Cidade:
	Estado: 





	CEP:


	Telefone:


	Ramal:
    
	E-mail:






	
DADOS DO TRANSPORTE UTILIZADO NO DESLOCAMENTO RESIDÊNCIA-TRABALHO-RESIDÊNCIA
Observação: De acordo com o § 3º do Art. 7º, da Instrução Normativa SRT/MGI Nº 71, de 19 de fevereiro de 2025: “São de responsabilidade do servidor ou empregado público a veracidade das informações apresentadas, e a opção pelo meio de transporte menos oneroso para a Administração Pública, sob pena de responsabilização administrativa, civil e criminal.


	Transporte Utilizado Pelo(a) Servidor(a)

	Empresa
	Nº Linha
	Nome da Linha - Residência/Trabalho (Ida)
	Valor
	Quant. dias/semana

	
       
	

	





	

	( 5 ) ( 4 ) ( 3 ) ( 2 ) (1)

	
      
	

	





	

	

	
      
	

	





	

	Outros (

)

	
      
	

	





	

	Especificar: 


	Empresa
	Nº Linha
	  Nome da Linha-Trabalho/Residência (Retorno)
	Valor
	Quant. dias/semana

	
      
	

	





	

	( 5 ) ( 4 ) ( 3 ) ( 2 ) (1)

	
      
	

	





	

	

	
      
	

	





	

	Outros (

)

	
      
	

	





	

	Especificar: 


	Recife, ____ de ________________ de 20___                                  __________________________________________


                                                                                                 Assinatura do (a) Servidor (a)





 
*Em caso de Recadastramento o servidor deverá realizar através do Sougov, exceto os servidores que estiverem em PGD ou que utilizem o transporte inferior a 5 dias úteis semanais, que deverão realizar por meio deste formulário, via processo SIPAC.

** Os participantes do Programa de Gestão de Desempenho (PGD) devem anexar o Plano Individual, disponível no sistema Polare.

	Declarações e observações no verso



	D E C L A R A Ç Ã O


Eu, ____________________________________________, SIAPE ____________________, declaro, sob a minha inteira responsabilidade serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas, sem prejuízo da apuração de responsabilidades administrativa, civil e penal: 
I. Que utilizo o auxílio para cobrir despesas realizadas com transporte coletivo municipal, intermunicipal ou interestadual nos deslocamentos trabalho/residência e vice-versa, em observância ao disposto no art. 6º, § 1º da Medida Provisória nº 2.165-36, de 23 de agosto de 2001, publicada no DOU de 24 de agosto de 2001;
II.  Que atualizarei as informações sempre que houver alteração das circunstâncias que fundamentam a concessão do auxílio, conforme disciplinado no § 2º do art. 6º da referida medida provisória e no § 1º do art. 4º do Decreto nº 2.880, DOU de 16/12/98;
III.  Que estou ciente que o desconto da cota-parte (6% do vencimento, proporcional a 22 dias), referente à participação no custeio do auxílio-transporte, será deduzido do valor total, em folha de pagamento, observado o art. 2º da Medida Provisória nº 2.165-36/2001 e art. 2º do Decreto nº 2.880/1998.
IV. E que estou ciente de que a Universidade Federal Rural de Pernambuco, poderá promover diligência para constatar as condições que fundamentam a concessão do benefício Auxílio Transporte, bem como alterar o percurso, observando o meio de transporte menos oneroso aos cofres públicos, em decorrência desta declaração de residência, responsabilizando-me, na forma do artigo 299, do Código Penal Brasileiro, pela informação ora prestada.
Recife, ___ de _______________ de 20___.                                    __________________________
                                                                                                                  Assinatura do(a) declarante

	D E C L A R A Ç Ã O


DECLARO que não utilizo veículo próprio ou qualquer outro meio de transporte não regulamentado ou não coletivo no deslocamento residência/trabalho/residência.


DECLARO que não recebo qualquer espécie de remuneração indenizatória que contemple despesas com transporte (bolsa, ajuda de custo), bem como, não utilizo transporte institucional e não sou permissionário de imóvel funcional;


DECLARO ainda que, o deslocamento efetuado com a utilização de transporte rodoviário seletivo, informado neste documento, justifica-se por inexistirem linhas diretas urbanas que realizem o referido trajeto (residência–trabalho–residência). 

Comprometo-me ainda, a atualizar os dados supramencionados, sempre que ocorrer alteração de endereço.

Recife, ____ de ______________ de 20______                   _____________________________​​
                                                                                      Assinatura do(a) declarante


Observações:
1. O Professor Substituto / Visitante deverá anexar declaração emitida pelo Departamento, constando os dias trabalhados por semana.

2. De acordo com o Acórdão nº 1595/2007 - TCU - 2ª Câmara, o limite de 200 km no trajeto residência/trabalho/residência deve ser observado sem distinções quanto à frequência do uso do transporte coletivo.
      Previsão legal:
   1. Decreto nº 2.880/1998 
2. Medida Provisória 2.165-36/2001. 

3. Orientação Normativa nº 4/SRH/MPOG de 11 de abril de 2011

4. Nota Técnica Consolidada nº01 de 2013 CGNOR/DENOP/SEGEP/MP. 
5. Instrução Normativa SRT/MGI Nº 71, de 19 de fevereiro de 2025
6. Parecer n. 00350/2024/DICON/PFUFRPE/PGF/AGU
RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N – DOIS IRMÃOS – CEP: 52.171-900 – RECIFE – PE
TEL.: (81) 3320-6144. E-mail: scb.progepe@ufrpe.br

