

Eu,       , RG:      , CPF:        exercendo emprego público de      ,  declaro para os devidos fins que resido na: 

	Rua:       
	Nº      
	Bairro:      

	Cidade:      
	CEP:      
	Estado:      


Optando por receber o auxílio transporte, nos termos da legislação vigente.
Declaro ainda estar ciente de que:

· A ajuda de custo será concedida exclusivamente para o custeio de despesas com deslocamento residência-trabalho-residência;

· O valor concedido observará os critérios e limites estabelecidos pela legislação;

· Caso o valor das despesas ultrapasse o limite máximo estabelecido para concessão do benefício, não haverá complementação, ficando sob minha responsabilidade toda despesa de locomoção.
<<Local>>, <<Data>>
__________________________________






Assinatura do(a) Servidor(a)
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO DE RECEBIMENTO DE AUXÍLIO-TRANSPORTE


AUTÁRQUICO 
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