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DECLARAÇÃO DE AUXÍLIO-TRANSPORTE

Eu, (nome do estagiário), tendo em vista o art. 14, da Orientação Normativa nº. 2 de 24/06/2016, abaixo transcrito, DECLARO, para todos os efeitos legais, que:

Art. 14. O estagiário receberá auxílio-transporte em pecúnia por dia efetivamente estagiado.

Valor diário do Auxílio-Transporte R$ 6,00. 

	Dias da semana
	Dias de trabalho (X)

	Segunda-feira
	

	Terça-feira
	

	Quarta-feira
	

	Quinta-feira
	

	Sexta-feira
	


(marcar com um X os dias que serão trabalhados)

(   ) OPTO pelo recebimento do valor contido no art. 14, da Orientação Normativa nº. 2.

(   ) NÃO OPTO pelo recebimento do valor contido no art. 14, da Orientação Normativa nº. 2.


Estou ciente que as informações prestadas para fins de concessão do Auxílio-Transporte, estão sujeitas à verificação e que responderei civil e criminalmente, por apresentar informações incorretas ou falsas.

Bagé, xx de xxx de xxxx.

(nome do estagiário)

Estagiário(a)

__________________________________________________________________________________________

gestaodepessoas@unipampa.edu.br 

