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REQUERIMENTO VALE – TRANSPORTE
Nome:_____________________________________________________________________

Data de Nascimento:_________________________________________________________

Rua:__________________________________________________________Nº__________

CEP:_______________  Bairro:_____________________           Município:______________​​​
CPF:_____________________________ RG:_____________________________________
Filiação: Pai________________________________________________________________

              Mãe_______________________________________________________________

Empresa:__________________________________________________________________
Quantidade Diária de Vale -Transporte_________________________________________
Itinerário:__________________________________________________________________

Empresa:__________________________________________________________________
Quantidade Diária de Vale -Transporte_________________________________________
Itinerário:__________________________________________________________________

Unidade(s)  Escolar(es):_____________________________________________________

Função:_________________________________________Carga Horária:_______________

Fone :_________________Celular:__________________Contato:_____________________

ACT   (    )
Cartão SIM  Nº __________________________  
Através do presente, firmo compromisso com a Prefeitura de Itajaí, de utilizar o Vale transporte, exclusivamente para o meu deslocamento diário, residência/trabalho, e vice-versa, sendo que declaração falsa ou uso indevido do vale-transporte constitui falta grave sujeito a sanções disciplinares.

Outro sim, autorizo o desconto da parcela relativa aos 6% (seis por cento) sob meu vencimento.

Obs.: Favor anexar cópia da Carteira de Identidade, CPF e do comprovante de residência em seu nome ou com o mesmo sobrenome, caso contrário não será fornecido o Vale transporte.
          Itajaí,________de________________________ de 2013.

_____________________________                   ________________________________
    Ass: Funcionário(a)                                          Ass: Diretor(a) ou Coordenador(a)

                                                                                                   carimbo                                                                                                           
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                                                 Av. Vereador Abrahão João Francisco, 3855 – Ressacada – Itajaí/SC

Fone/fax: 47 3249-3342
dgp@itajai.sc.gov.

