
 

Rua Ari Teixeira da Costa, 1.100 - Savassi - Ribeirão das Neves/MG-33.880-630 

REQUERIMENTO DE AUXILIO TRANSPORTE 

 

Pelo presente, eu ________________________________________________, inscrito no CPF sob 

nº _______________________________, matrícula ______________________, lotado na 

____________________________________________________, solicito o pagamento do auxílio ao 

transporte, com base no art. 7º da Lei Municipal nº 3.242/2009, destinado ao custeio parcial das despesas 

realizadas no residência residência-trabalho e vice-versa. Declaro estar ciente de que o benefício ora 

exigido é de natureza indenizatória, não se incorporando a pagamentos. 

 

DADOS REQUERENTE 

Endereço:______________________________________________________________________ 

Bairro: __________________________________ Cidade: ____________________________ CEP: 

_______________ 

 

DADOS DO SETOR DE TRABALHO 

 

Secretaria/Órgão: __________________________Setor de Trabalho: ______________________ 

Endereço:______________________________________________________________________ 

Bairro: __________________________________ Cidade: ____________________________ CEP: 

_______________ 

 

MEIO DE TRANSPORTE 

 

• Transporte Coletivo  

• Outros 

 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

Ribeirão das Neves, _______ de _______________ de 20____. 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do Servidor(a) 

 

INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR 

A Superintendência de Recursos Humanos somente aceitará a solicitação devidamente preenchida e 

acompanhada do comprovante de residência. 

 

Lei 3242/2009 - Art. 9º:  Não farão jus à concessão do Auxílio-Transporte, os servidores: 

I - isentos por lei do pagamento da tarifa em transportes coletivos; 

IV - Nos percursos com distância igual ou inferior a 1.000m (mil metros) da residência ao 

local de trabalho. 

 

ADVERTÊNCIA 

O servidor é responsável por atualizar seus dados cadastrais junto à Superintendência de Recursos 

Humanos, especialmente em caso de mudança de endereço, sob pena de suspensão ou cancelamento do 

benefício. 


