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Universidade Federal do Amazonas

Pró - Reitoria de Gestão de Pessoas
Departamento de Administração de Pessoal
CONCESSÃO DE AUXÍLIO-TRANSPORTE
Termo de Opção

	AO DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS



	NOME:

	CARGO:
	MATRÍCULA SIAPE:

	ENDEREÇO:
	LOTAÇÃO:

	TELEFONE (RES) OU (CEL)
	E-MAIL:

	02. ACUMULA CARGO PÚBLICO?

       
             SIM            NÃO 
Caso positivo, favor informar o Órgão: _________________________________________________________________________


	02. QUANTIDADE UTILIZADA DIARIAMENTE:
           02 (Dois)           Não faço uso do Auxilio Transporte
TIPO DE TRANSPORTE*
LINHA  UTILIZADA
TARIFA ($)
Residência/ Trabalho
Trabalho/ Residência
TOTAL DIÁRIO UTILIZADO
*Nos termos da Orientação Normativa 4/2011 da SRH/MPOG, entende-se por transporte coletivo o ônibus tipo urbano, o trem, o metrô, dentre outros, desde que revestidos das características de transporte coletivo de passageiros e devidamente regulamentados  pelas autoridades competentes.
ATENÇÃO! O auxílio-transporte não é devido para os percursos referentes ao almoço. 

	3. DEFINIÇÃO:
É o benefício de natureza indenizatória, concedido em pecúnia pela União, destinado ao parcial das despesas realizadas com transporte coletivo municipal, intermunicipal ou interestadual, para deslocamentos realizados pelo servidor de sua residência para o local de trabalho e vice-versa. É também, mediante opção, nos deslocamentos “trabalho-trabalho” nos casos de acumulação lícita de cargos públicos.
O Auxílio-Transporte não se incorpora ao vencimento, remuneração, proventos ou pensão, em face de determinação legal.

Será Descontado 6% do vencimento básico proporcional a 22 (vinte e dois) dias.
Previsão Legal:
1. Medida Provisória nº. 2.165-36, de 23.08.2001.

	Por não perceber idêntico benefício em outro Órgão Público e estando ciente de que o uso indevido do benefício e a inveracidade das informações prestadas constituem falta grave, passível de punição nos termos da Lei específica:

(      )  Solicito receber o AUXÍLIO-TRANSPORTE
(       ) Solicito não receber o AUXÍLIO-TRANSPORTE
O presente Formulário é firmado com pleno conhecimento de que qualquer omissão constituirá presunção de má fé.
Manaus _____/_____/_____                                                                     ___________________________________

                                                                                                                                        ASSINATURA 


Avenida General Rodrigo Octávio Jordão Ramos, 3000, Setor Norte, Bloco Reitoria, Aleixo, CEP: 69.0777-000. 

Telefone (092) 3305.4352/4353/4354 ou Fax (092) 3305.4351

e-mail: depes@ufam.edu.br

