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Venho requerer a concessão do auxílio transporte previsto na Lei nº 11.788/2008 correspondente ao custeio 
mensal de transporte, necessário ao deslocamento para o local de estágio. Declarando sobre as penas da 
Lei, serem verdadeiras as informações prestadas abaixo. 
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Nome:  Matrícula:  
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O Auxilio Transporte é um direito vinculado ao Estágio não obrigatório. Faça sua opção por recebê-lo ou não, 
assinalando um dos quadros abaixo:                                                                     
 
(  ) Sim, aceito o auxílio 
(  ) Não necessito do auxílio   

________________________________________________                                     
Assinatura do Estagiário (a) 

Observação: 
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Para fazer uso do sistema do Auxilio  Transporte, declaro: 
 
1 – Residir na:                                                           n.º                                Bairro:                            
Cidade:                                                                     UF:                               CEP: 
 
2 – Utilizar o(s) seguinte(s) meio(s) de transporte de minha residência ao local do estágio e vice-versa: 
                (   ) Ônibus                   (   ) Outros (especificar): __________________________________ 
 
2.1 – No perímetro: (   ) Municipal          (   ) Intermunicipal          (   ) Interestadual       
 
2.2 – Através das seguintes empresas operadoras: _____________________________________ 
 
2.3 – Utilizando diariamente  _________   conduções para locomover-me de minha residência ao trabalho e 
vice-versa no valor de R$ 60,00 (sessenta reais) 
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Comprometo-me a atualizar as informações acima, anualmente ou sempre que ocorrerem alterações. Estou 
ciente de que, na hipótese de infringir tal compromisso, a UNIDADE CONCEDENTE  poderá rescindir 
imediatamente o contrato de estágio. 
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__________________________________________                                                
Estagiário(a) 

 
 
 
 
 
 

__________________________________________                                                                                                     
Unidade Concedente 

 
 

 


