
MISSÃO 
A missão da UFRN, como instituição pública, é educar, produzir e disseminar o saber universal, 

contribuir para o desenvolvimento humano, comprometendo-se com a justiça social, a democracia 

e a cidadania. 
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Telefone: (84) 3215-3280 – (84) 3215-3281 – FAX: (84) 3215-3298 – e-mail: diretor.dap@prh.ufrn.br 
“Visite o PortalDAP (www.portaldap.ufrn.br) e obtenha notícias e informações sobre seus direitos” 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

PRÓ-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS 
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

 
 

DECLARAÇÃO 
 
 
 

_________________________________________________________________ (nome), 

matrícula SIAPE nº _______________, declaro, para fins de comprovação do pagamento do auxílio-

transporte junto ao Departamento de Administração de Pessoal da Universidade Federal do Rio Grande do 

Norte, que me desloquei no trajeto residência/trabalho e vice-versa nos dias abaixo especificados: 

 

RESIDÊNCIA-TRABALHO 

MÊS: _______________ 

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                               

 

TRABALHO-RESIDÊNCIA 

MÊS: _______________ 

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                               

 

Estou ciente de que a declaração falsa infringe o Código de Ética Profissional do Serviço 

Público Civil, como também o artigo 299 do Código Penal Brasileiro e que responderei civil, penal e 

administrativamente, caso ela ocorra. 

 
Natal/RN, ___/____/________. 
 

 

________________________________________ 
Assinatura do Servidor 

 
 


