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Ministério da Educação

Universidade Federal RuraldePernambuco

Pró-Reitoria de Gestão dePessoas


TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA A CONCESSÃO DO AUXILIO TRANSPORTE
	Eu, ____________________________________________________, Matrícula SIAPE nº ___________,ocupante  do  cargo de ___________________________________do Quadro  de Pessoal desta  Universidade, lotado (a) no (a)______________________________________, declaro, sob a minha inteira responsabilidade serem exatas e verdadeiras as informações prestadas na solicitação/recadastramento do auxílio transporte e que utilizo o benefício para cobrir despesas realizadas com transporte coletivo municipal, intermunicipal ou interestadual nos deslocamentos trabalho/residência e vice-versa, sob pena de aplicação do disposto no § 1º do art. 6º da Medida Provisória nº 2.165-36, de 23/08/2001, publicada no DOU de 24/08/2001. Que atualizarei o percurso de residência até o local de trabalho, quando houver mudança, conforme disposto no § 2º do art. 6º da mencionada Medida Provisória. E que estou ciente que a consignação da cota-parte (6% do vencimento básico, proporcional a 22 dias) referente a participação no custeio do benefício Auxílio Transporte, será deduzido do valor total, em folha de pagamento, observado o art. 2º da Medida Provisória e o art.2º do Decreto n º 2.880, publicado no DOU de 16/12/98.
Declaro ainda, que estou ciente que a declaração falsa sujeitar-me-á as sanções civis, administrativas e criminais previstas na legislação aplicável.

__________________________, _____/_____/________
__________________________________________________
Assinatura do(a)Servidor(a)



BASE LEGAL:

Decreto nº 2.880, de 15/12/1998 (DOU de 16/12/1998)
Medida Provisória nº 2.165-36, de 23/08/2001 (DOU de 24/08/2001)
Instrução Normativa nº 207/2019/ME, de 21/10/2019 (DOU de 22/10/2019)
Ofício Circular SEI nº 205/2022/ME, de 24/02/2022
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