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MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

ESCOLA SUPERIOR
GERÊNCIA DE DIVISÃO MINISTERIAL DE ESTÁGIO (GEDIMEST)

SOLICITAÇÃO DO AUXÍLIO-TRANSPORTE
TERMO DE ADESÃO – DECLARAÇÃO DE DESLOCAMENTO

        INCLUSÃO                                         ALTERAÇÃO                                   EXCLUSÃO

__________________________________________________________________________
NOME DO ESTAGIÁRIO

_________________________ (deixar em branco) 
NÚMERO DA MATRÍCULA NO MPPE
_____________________________
Nº CPF
Solicito o recebimento de Auxílio Transporte com base na Instrução Normativa 001/2024-ESMP), publicada no Diário Oficial Eletrônico do MPPE em 20/03/2024.
RECIFE ____, DE __________________________ DE 20____          _______________________________










   ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO

RECIFE, ____ DE _________________________ DE 20_____        _______________________________










  VISTO DA SUB/COORDENAÇÃO
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