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NET g PEDIDO

Prefeitura Municipal de Angra dos Reis
Superintendéncia de Gestdao de Pessoas

REQUERIMENTO PARA O RECEBIMENTO DE VALE TRANSPORTE — PMAR
Este espaco devera ser preenchido por completo sem rasura.

NOME: MATRICULA:

DATA DE NASCIMENTO: CPF:

RG: TEL/CEL:
unHA: [ JACdB[IC QUANTIDADE:

No caso de quantia superior a 02 (dois) vales descrever o trajeto abaixo (sem a descrigao a
quantia ndo sera autorizada):

ENDERECO: No:

COMPLEMENTO:

BAIRRO: CEP:

LEIA COM ATENCAO ANTES DE ASSINAR.
1. ENTREGA

1.1. O cartdo eletronico de Vale Transporte sera entregue no periodo compreendido entre o dia 1° ao 7° dia
util a contar da data do pedido, no horario de 9:30h as 16:00h, sendo liberado apenas ao servidor, conforme
art. 6° do Decreto.

2. DOCUMENTOS NECESSARIOS

2.1 Anexar xerox do comprovante de residéncia, em nome do REQUERENTE (agua, luz ou telefone).
Caso ndo possua, solicitar declaracao na recepcdo desta Subsecretaria que sera preenchida e autenticada
em cartorio, conforme art. 59, inciso I, do decreto de regulamentacdo.

Assino o presente declarando, para todos os fins de direito, que as informagGes por mim
prestadas sao verdadeiras, estando ciente do Decreto que regulamenta a concessdo de vale
transporte e me comprometendo a cumprir com todas as obrigacoes a qual sou responsavel.

Angra dos Reis, de de

Assinatura do Requerente
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PEDIDO

r*@ . VALE TRANSPORTE

Prefeitura Municipal de Angra dos Reis
Superintendéncia de Gestdao de Pessoas

REQUERIMENTO PARA O RECEBIMENTO DE VALE TRANSPORTE — PMAR
PARA PREENCHIMENTO NO LOCAL DE TRABALHO

UNIDADE ADMINISTRATIVA:

TELEFONE/RAMAL:

ENDERECO: No:

BAIRRO: CEP:

Declaro para os devidos fins de direito que o funcionario identificado, trabalha na Unidade Administrativa
descrita acima, fazendo uso de Vales-transporte para seu deslocamento trabalho x residéncia e vice-versa,
no periodo de:

Escala normal de trabalho (22 a 63) no horario de a h ou

Escala de plantao ,
(Descrever dias de trabalho 22 a 62 e horarios de entrada e saida)

e que 0 mesmo almoga em seu (sua): [ ] Trabalho ou [] Residéncia

Declaro ainda, que ha veracidade nas informagGes prestadas por mim, me responsabilizando por qualquer
onus causado ao Municipio.

Angra dos Reis, de de

Assinatura e Carimbo do Responsavel
(Nivel minimo CC-4 ou FG-1 e Para as escolas diretores (as))

(SAD.SUGEP) PREENCHER NO ATO DA ENTREGA DO CARTAO AO SERVIDOR :
LIBERADO EM: / / OBS :

RECEBIDO EM: / / ASSINATURA : Cartdo:

(SAD.SUGEP) PROTOCOLO DE ENTREGA — VALE TRANSPORTE PEDIDO:

(REQUERENTE) MATRICULA: NOME:

RECEBIDO EM: / / ASSINATURA:
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