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   SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE  PESSOAS

                   DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAS
                                       CNPJ Nº: 24.416.174/0001-06

                                          Site: http ://www.sugep.urfpe.br

CANCELAMENTO DO AUXÍLIO TRANSPORTE
À Diretoria de Recursos Humanos,

Eu, _________________________________________________________________, matrícula/Siape

nº_______________, ocupante do cargo de ___________________________________________, do

quadro de pessoal desta IFES, lotado(a) no(a)______________________________________, venho requerer a V.Sa. O CANCELAMENTO do benefício do Auxílio-Transporte, previsto na Medida Provisória nº 2.165-36, de 23/08/01, regulamentada pelo Decreto nº 95.247, de 17/11/87 e alterado pelo Decreto nº 2.880, de 15/12/98.

Nestes termos,

Peço-lhe deferimento.

Local : ______________ ,___ de ________________ de _____ .

____________________________________________________

Assinatura do requerente
USO DO SETOR :
RETIRADO DO BENEFICIO EM  :    ___/___/_______

SERVIDOR  RESPONSAVEL:______________________________________________
