(& PERNAMBUCD

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

FICHA DE RECADASTRAMENTO DE SERVIDORES BENEFICIARIOS DE VALE-TRANSPORTE

OPERATIVO: LOTACAO:
NOME:
MATRICULA: CARGO/FUNCAO:

ENDERECO RESIDENCIAL (anexar comprovante em nome proprio,
internet, tv por assinatura e cartdo de crédito)

podendo ser contas de: telefone, agua, energia,

LOGRADOURO:
N2 COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: CEP:
VALE TRANSPORTE
F & N2 DA TARIFA QTD DE VALOR
INTINERARIO NOME DA LINHA DE ONIBUS ANEL
LINHA (RS) PASSAGENS | TOTAL (RS)
RESIDENCIA -
TRABALHO
TRABALHO -
RESIDENCIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

formulario.

Declaro responsabilizar-me pela veracidade e correcao das informagdes por mim prestadas, em todos os itens deste

LOCAL E DATA

ASSINATURA
DO SERVIDOR

RECIBO

RECEBI O FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO DE VALE TRANSPORTE, DO SERVIDOR(A):

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

NOME /
CARIMBO:

VISTO:

DATA:

=

/2013.




