DO ESTADO DA BAHIA

DDDE@ MINISTERIO PUBLICO REQUERIMENTO DE AUXILIO-TRANSPORTE

NOME MATRICULA

CARGO

ORGAO/UNIDADE DE LOTAGAO TELEFONE

ENDERECO RESIDENCIAL

BAIRRO MUNICIPIO
CEP TELEFONE RESIDENCIAL E-MAIL
@mpba.mp.br
FINALIDADE DO CADASTRAMENTO
; [] RECADASTRAMENTO/ATUALIZAGAO CADASTRAL
1 INcLUSAO
O ENDEREGO RESIDENCIAL
[] EXCLUSAO/NAO ACEITAGAO DE AUXILIO TRANSPORTE O LOCAL DE TRABALHO
[ oUTROS O OUTRO MOTIVO
DESLOCAMENTO DIARIO RESIDENCIA - TRABALHO
TRECHOS TIPO DE TRANSPORTE ROTEIRO
] URBANO ] ONIBUS CJTREM  [JMETRO [1"VANS"
INTERMUNICIPAL
O [JMARITIMO  [JFLUVIAL/LACUSTRE [JouTrOS
[JonBus  [1TREM L] METRO [I"vANS®
] URBANO
[JINTERMUNICIPAL | LIMARITIMO - [] FLUVIALILACUSTRE [JouTtrOs
DESLOCAMENTO DIARIO TRABALHO - RESIDENCIA
TRECHOS TIPO DE TRANSPORTE ROTEIRO
[J URBANO [JoNBus [JTREM  [JMETRO [ "vAns®
CJINTERMUNICIPAL | []JMARITIMO [ FLUVIALILACUSTRE ] OUTROS
] URBANO [JONBUs  []TREM [JMETRO []"vANS"
] INTERMUNICIPAL [JmARITIMO [ FLUVIAL/LACUSTRE [JouTrOS

DECLARO ESTAR CIENTE DAS DISPOSIGOES CONTIDAS NO ATO NORMATIVO N ° 020/2009 E QUE AS INFORMAGOES INDICADAS
ACIMA. SAO VERDADEIRAS E COMPLETAS.
DATA ASSINATURA DO SERVIDOR

CIENCIA SUPERIOR IMEDIATO

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS A SEREM ANEXADOS: [[] DE RESIDENCIA
[ DO SERVIGCO DE TRANSPORTE RELACIONADO COM ROTEIRO

] DO VALOR DA TARIFA (QUANDO SOLICITADO PELA ADMINISTRAGAO)

ATENGAO: E DE RESPONSABILIDADE DO SERVIDOR INFORMAR, SEMPRE QUE OCORRER, ALTERAGAO DO ENDEREGO RESIDENCIAL
E DOS DESLOCAMENTOS DIARIOS NO TRAJETO RESIDENCIA - TRABALHO E VICE-VERSA.
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