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Universidade Federal do Oeste do Pará
Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas
Diretoria de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas
Coordenação de Cadastro e Movimentação de Pessoal

REQUERIMENTO DE AUXÍLIO-TRANSPORTE
NOME DO SERVIDOR: __________________________________________ SIAPE: ________________
CARGO: __________________________________
UNIDADE DE LOTAÇÃO: __________________________________

Possui veículo automotor próprio?  
(   ) SIM   (    ) NÃO

Reside com cônjuge, companheiro ou outro dependente com veículo automotor que possa lhe deixar no trabalho?   
(   ) SIM   (    ) NÃO 

Qual seu transporte de locomoção?   
(   ) Carro de aplicativo/Táxi   (    ) Ônibus   (     ) Van

Possui mais de 65 anos de idade?   
(   ) SIM   (    ) NÃO

É pessoa com deficiência?   
(   ) SIM   (    ) NÃO

Precisa pegar 2 (dois) ônibus para vir e 2 (dois) ônibus para voltar?   
(   ) SIM   (    ) NÃO

Se sim, qual o motivo? ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome da empresa do transporte público coletivo: _______________________________
Rota do Transporte Coletivo: 
Ponto de saída: __________________________________
Ponto de chegada: ________________________________

EM CASO DE NECESSIDADE DE PEGAR DOIS ÔNIBUS:
Nome da empresa do transporte público coletivo: _______________________________
Rota do Transporte Coletivo:
Ponto de saída: __________________________________
Ponto de chegada: ________________________________


O servidor declara para os devidos fins que as informações por ele prestadas são verídicas, sob pena de responsabilização administrativa e criminal em caso de declarações falsas no presente documento.
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O servidor declara-se ciente de que a Progep poderá promover diligências necessárias a fim de atestar as informações prestadas. 


_______________________________________
Assinatura do(a) Servidor(a)
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