Eu,

DECLARAGAO — AUXILIO-TRANSPORTE

(NOME COMPLETO), inscrito no CPF sob o n.

portador da matricula funcional n.

e

, informo

que tenho direito a percepg¢ao da parcela denominada “auxilio-transporte” nos

seguintes periodos:

Periodo
(més/ano

més/ano)

Cidade

residéncia lotagao

de | Cidade de

Transporte publico

aplicavel ao percurso

Valor da
tarifa no

periodo

Declaro que as informagdes fornecidas sao fiéis e verdadeiras e assumo total

responsabilidade pelo conteudo dessa declaragao.

de

de ,

(cidade), Ceara

(Assinatura)




