suz@?rqo SOLICITAGAO DE VALE TRANSPORTE

PAPEL E CELULOSE ,
(Preencher com letra legivel ou de forma)

Nome Completo N° de Pessoal

Cargo Data de Admisséo Centro de Custo Ramal

| IR | |
Geréncia Area Unidade / Localidade

I I I |
MOTIVO DA SOLICITAGAO:

[ ]ADMISSAO [ ] TRANSFERENCIA [ ]REATIVACAO DO BENEFICIO [ ] CANCELAMENTO* [ JALTERACAO NO VALOR

*Em caso de CANCELAMENTO, mencione o motivo:

PERIODO DE UTILIZAGAO:
Data Inicio Data Fim Quantidade de dias uteis Valor (R$)
L / / | |
Meio de Transporte
[ ] ONIBUS [ 1TREM [ ] METRO [ 1INTEGRACAO
Tipo de Vale Transporte

[ 1CMT (cartdo BOM) [ ] CMT (SPTRANS - Bilhete Unico) [ 1MOGIPASSES (sim) [ JVISUL [ ]OUTROS

* Caso ja tenha algum tipo de cartéo, solicitamos informar o n°:

DADOS PARA AQUISIGAO DO BENEFiICIO:

Endereco residencial N°
| Rua: | |
Complemento Bairro Cidade Estado

PERCURSO: Residéncia x Trabalho

Meio de Transporte Descrigdo do Transporte - empresa Valor Unitario (R$)

PERCURSO: Trabalho x Residéncia

Meio de Transporte Descrigao do Transporte Valor Unitario (R$)

DESCONTO EM FOLHA

() Autorizo o desconto de até 6% de meu salario nominal na folha de pagamento, referente ao beneficio escolhido.
() ESTAGIARIO - estou isento do desconto em folha do beneficio escolhido.

() BRIGADISTA - estou isento do desconto em folha do beneficio escolhido.

DECLARAGAO

Declaro que todas as informag@es prestadas por mim, neste formulério s&o veridicas e qualquer informagéo incoerente constitui em falta grave. E
de minha responsabilidade informar & empresa qualquer alteragédo em meu enderego, valor da passagem ou nos meios de transportes utilizados
por mim.

de de

Assinatura



