ANEXO |

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
CADASTRO DE AUXILIO-TRANSPORTE EM PECUNIA

(Impressdo frente e verso)

REQUERIMENTO (sem acumulo de cargos/funcdes)
RECADASTRAMENTO ANUAL / ATUALIZACAO (sem aciimulo de cargo/funcdes)

1 - IDENTIFICACAO DO (A) SERVIDOR (A)

Nome: RF: Vinc:
Cargo/Fungdo: Data Nasc.: Sexo:
Endereco Residencial:
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Unidade de Trabalho: Telefone:
Endereco: Bairro: CEP:
Jornada: H/Semanais Plantonista sim nao
Horério: Das as
Dias de Trabalho: 22 32 42 52 62 Sab Dom

2 - ITINERARIO DE IDA AO TRABALHO

Embarque: (Rua, ne, Bairro, Cidade)

Cod. Transporte

N2 Linha:

Desembarque: (Rua, ng, Bairro, Cidade)

3 - ITINERARIO DE VOLTA A RESIDENCIA

Embarque: (Rua, n2, Bairro, Cidade)

Cod. Transporte

N¢ Linha:

Desembarque: (Rua, n?, Bairro, Cidade)

4 - MODAL

IDADE DE TRANSPORTE UTILIZADO

Cod. Transporte: Valor:

Qtde. Dia:

Empresa: (somente para Ol / OUOM)

Tel:

5 - LEGENDAS DE CODIGO DE TRANSPORTES

0S - Onibus Simples Unitério

OM/MO - Onibus Metrd / Metrd Onibus Integragdo

OUOM - Onibus Urbano Outro Municipio

TS2 - Trem Bilhete Unitario

MT - Metr6 Simples Unitdrio

Ol - Onibus Intermunicipal

EMTU - Trélebus




6 - REQUERIMENTO

REQUEIRO nos termos da Lei n2 13.194/2001, regulamentada pelo Decreto n2 57.768/2017, a concessdo do Auxilio
Transporte em pecunia, de acordo com a modalidade de transporte indicada e DECLARO estar ciente que a concessdo do
beneficio dependera da demonstragdo e do atendimento das condigdes e critérios estabelecidos na legislagdo, bem como,
que devo comunicar eventuais alteragdes de endereco ou das modalidades de transportes utilizados sob pena de incorrer nas
penalidades cabiveis na espécie.

Apresento como comprovacgao de endereco residencial cépia de conta de:
Luz
Agua
Telefone
IPTU

N&o possuo essas contas em meu nome (vide anexo)

S3o Paulo, / /

Assinatura do (a) servidor (a)

7 - MANIFESTAGAO DA URH / SUGESP

Conferido e examinado o itinerario, CONCEDO o beneficio, o qual devera ser cadastrado como segue:

Céd. Transporte Qtde. por dia N° Linha Valor (*)

(*) Informar somente quando o cédigo do transporte for igual a Ol e/ou OUOM

S3o Paulo, / /

Carimbo/Assinatura - Chefia URH / SUGESP

8 - CANCELAMENTO DO AUXILIO TRANSPORTE

Solicito o CANCELAMENTO da concessdo do Auxilio Transporte em pecunia a partir do més /

S3o Paulo, / /

Assinatura do (a) servidor (a)




