
 
 
 
 

 
   

 
MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

ESCOLA SUPERIOR 
DIVISÃO MINISTERIAL DE ESTÁGIO 

 

 
AUXÍLIO-TRANSPORTE 

 
TERMO DE ADESÃO – DECLARAÇÃO DE DESLOCAMENTO 

 
        INCLUSÃO                                         ALTERAÇÃO                                   EXCLUSÃO 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
NOME DO ESTAGIÁRIO 
 
 
_________________________  
NÚMERO DA MATRÍCULA NO MPPE 
 
 
_____________________________ 
Nº CPF 

 
 

LOCAL DE ESTÁGIO: 
 
  
  Promotorias de Justiça da CAPITAL (2 Anéis viários “A” por dia útil) 
 
   

Promotorias de Justiça da R.M.R. e Interior do Estado (2 Anéis viários “B” por dia útil) 
 
 
 
 
 
 
RECIFE ____, DE __________________________ DE 20____          _______________________________ 
            ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO 
 
 
 
 
RECIFE, ____ DE _________________________ DE 20_____        _______________________________ 
           VISTO DA SUB/COORDENAÇÃO 
 


