SERVIGO PUBLICO FEDERAL

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

INSTITUTO FEDERAL DE SAO PAULO
PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

SOLICITAGAO DE AUXILIO-TRANSPORTE

Servidor: | | SIAPE: | |
Cargo: | |
Campus: | | Setor: | |
Enderego: | | Bairro: | |
Cidade: | | CEP: | |
E-Mail: | | Telefone: | |
O Pedido Inicial [ Alteragdo / Atualizagdo [ Recadastramento [ Cancelamento

Solicito o beneficio Auxilio-Transporte para o periodo: [ Semanal

Preenchimento obrigatério para técnico-administrativo:

[0 Fim de Semana

Entrada Intervalo Saida
Segunda-feira |:| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
rergatera I . ] |
Quartafera I o . |
Quinta-feira |:| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Sextafeir I . ] |
Sébado I | | |
Preenchimento obrigatério para docente (Assinalar os dias de efetivo trabalho no campus):
Regime de trabalho: [] 20 horas [] 40 horas [] RDE [] Substituto / Temporario
Periodo Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado
Manha [ [ O] [ [ [
Tarde O [l O O Ol [
Noite O O O O O Ol

Preenchimento obrigatério para todos os servidores requisitantes do beneficio:

Empresa de transporte (6nibus, metrd, trem...)

Nome da Linha Valor total diario (R$)

Data:

Assinatura do servidor

PROCEDIMENTO:
1 — Preencher e assinar o documento;

3 — Encaminhar para o setor de Gestao de Pessoas.
Fundamento Legal: Lei n° 8.112/90; IN IFSP n°® 01/2015.

2 — Anexar cépia de comprovante de residéncia e autodeclaragao de residéncia, se couber.




DECLARO ser conhecedor(a) da Instrucdo Normativa N° 001, de 18 marco de 2015 do
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo, da Lei n® 7.115, de 29
de agosto de 1983 e das sancdes civis, administrativas e criminais a que estarei sujeito,
caso 0 quanto declarei no anverso deste documento ndo porte estritamente a verdade.

Presidente Epitacio, de de

Assinatura do servidor



	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 1_9: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_10: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de texto 1_11: 
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_5: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_6: Off
	Campo de hora 1: 
	Campo de hora 2:             
	Campo de hora 3:              
	Campo de hora 1_2: 
	Campo de hora 1_3: 
	Campo de hora 4:             
	Campo de hora 5:             
	Campo de hora 1_4: 
	Campo de hora 1_5: 
	Campo de hora 6:             
	Campo de hora 7:             
	Campo de hora 1_6: 
	Campo de hora 1_7: 
	Campo de hora 8:             
	Campo de hora 9:             
	Campo de hora 1_8: 
	Campo de hora 1_9: 
	Campo de hora 10:             
	Campo de hora 11:             
	Campo de hora 1_10: 
	Campo de hora 1_11: 
	Campo de hora 12:             
	Campo de hora 13:            
	Campo de hora 1_12: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_7: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_8: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_9: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_10: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_11: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_14: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_17: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_20: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_23: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_26: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_12: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_15: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_18: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_21: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_24: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_27: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_13: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_16: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_19: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_22: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_25: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_28: Off
	Caixa de texto 6_2: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 1_12: 
	Caixa de texto 6_3: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 1_13: 
	Caixa de texto 6_4: 
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 1_14: 
	Caixa de texto 6_5: 
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 1_15: 
	Caixa de texto 6_6: 
	Caixa de texto 6_7: 
	Caixa de texto 1_16: 
	Caixa de texto 6_8: 
	Caixa de texto 5_2: 
	Caixa de texto 1_17: 
	Caixa de texto 6_9: 
	Caixa de texto 4_2: 
	Caixa de texto 1_18: 
	Caixa de texto 6_10: 
	Caixa de texto 3_2: 
	Caixa de texto 1_19: 


