
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 
PRÓ-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS 
 

 DECLARAÇÃO DE ADESÃO - AUXÍLIO TRANSPORTE 
IDENTIFICAÇÃO 

Nome: 
 
 

CPF: 
 

Cargo: 
 
 

Matricula SIAPE: 
 

Ramal: 

Unidade/Órgão: 
 
 

Unidade de Lotação: 

Logradouro: Número: 
 
 

Complemento: Bairro: CEP: 
 
 

Cidade: 
 
 

UF: 

(     ) INCLUIR     (     ) ALTERAR     (     ) EXCLUIR 

DECLARAÇÃO 
Declaro a intenção de ser beneficiário do Auxílio Transporte, a ser pago conforme os itinerários informados abaixo. 
Declaro, ainda, que: 
- Autorizo a consignação em folha de pagamento da cota parte de 6% do vencimento do cargo, referente a minha participação no custeio 
do benefício, conforme previsto no art. 2º do Decreto Nº 2.880 de 15/12/98. 
- Comprometo-me a atualizar as informações deste documento, sempre que ocorrer alteração das circunstâncias que fundamentaram a 
concessão do benefício. 
- Estou ciente que a declaração falsa infringe o Código de Ética Profissional do Serviço Público Civil, como também o artigo 299 do Código 
Penal Brasileiro e que responderei civil, penal e administrativamente caso ela ocorra. 

DESLOCAMENTOS DIÁRIOS 
Residência – Trabalho 

De: Para: 
 

Tarifa: 
 

De: 
 

Para: 
 

Tarifa: 
 

Trabalho – Residência 

De: Para: 
 

Tarifa: 
 

De: 
 

Para: Tarifa: 

Total diário gasto com transporte: R$ 
 

 
 

São Luís, ________de _______________________de ________ 
 

_______________________________________________________ 

Assinatura do servidor 
 
De acordo, encaminha-se à Divisão de Direitos e Deveres /DP/PRH. 

 
Data _____/_____/_________      ___________________________________________ 

     Assinatura com carimbo da chefia imediata 


