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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
Secretaria de Município de Administração e Gestão de Pessoas

               Solicitação de Auxílio-transporte
(    ) INCLUSÃO
(    ) ALTERAÇÃO – Motivo: ...................................................................................................
Eu, ......................................................................................................................., servidor(a) municipal, ativo, lotado(a) na Secretaria de Município de ..............................................................................................................................................., residente à rua ......................................................................................... nº ............, bairro .................................................., venho respeitosamente solicitar a Vossa Senhoria o auxílio-transporte instituído pela Lei Nº 3121/89, de 03(três) de julho de 1989, regulamentada pelo Decreto nº 326, de 25 de agosto de 1989, uma vez que necessito utilizar transporte coletivo público em meus deslocamentos de casa para o local de trabalho que fica na rua ....................................................................................................., nº ................., bairro ........................................................................................, e vice-versa, sendo este trajeto servido pela linha de transporte .................................................................................................................. (ônibus utilizado).
Responsabilizo-me a informar qualquer alteração dos dados declarados na presente.
Telefone para contato: (.........) ...............................
Nestes termos,
Pede Deferimento
Santa Maria, .............. de .............................................. de 20 .........
______________________________________________
Assinatura do servidor requerente
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