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	CADASTRAMENTO PARA RECEBIMENTO DE AUXÍLIO-TRANSPORTE - CRAT

	Nome:
	Matrícula:

	
	

	Cargo:

	

	Órgão Municipal:

	

	Unidade Administrativa (Setor de Lotação):
	Telefone

	
	

	Horário de Trabalho (Turno)

(  ) Matutino   (  ) Vespertino   (  ) Noturno
	Carga Horária Semanal:



	Endereço do Servidor (Rua/Av/Trav., nº, Bairro, CEP)

	

	Telefone:
	Celular:
	E-mail:

	
	
	

	SOLICITAÇÃO

	
	Nesta data, com base no disposto na Lei Nº 4.615, de 19 de junho de 2006, em seu art. 150 c/c Decreto nº 29.650, de 30 de novembro de 2006, na Lei nº 4.477, de 03 de junho de 2005, e com base na Lei nº 4.934, de 9 de abril de 2008, faço opção pelo recebimento do Auxílio-Transporte para utilização do benefício no efetivo deslocamento residência-trabalho-residência.

Estou ciente que a declaração falsa ou o uso indevido do benefício caracteriza falta grave (responsabilidade administrativa civil e penal), estando sujeito a penalidades disciplinares, bem como tenho responsabilidade de atualizar meus dados sempre que ocorrer modificação das circunstâncias que fundamentam a concessão do referido benefício.


	

	
	PASSAGEM

	
	Nível
	Quantidade por Dia
	Valor Unitário R$ (e por extenso)

	
	
	
	

	
	Solicitante:

São Luís, ____/ _____/ _______

______________________________________

Assinatura
	Chefia Imediata:

São Luís, ____/ _____/ _______

___________________________________________

Assinatura (carimbo)

	


	ÁREA DE RH (Cadastramento para Recebimento de Auxílio-Transporte - CRAT)

Protocolo de Recebimento

	São Luís, ____/ ____/ _______
	

	
	
	
	

	
	Assinatura do Responsável pelo Recebimento
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