URBES

TRANSITO E TRANSPORTES

FORMULARIO — CANCELAMENTO DE VT

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome Matricula
Endereco Residencial / Bairro Municipio Telefone
Local de Trabalho Setor
Justificativa do cancelamento:
INFORMAGOES DO VALE TRANPORTE CANCELADO
Cancelo o vale transporte da empresa:
() URBES ( )SadolJodo () Outros:
Numero do Cartdo (URBES / SAO JOAO) Numero do Ponto

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro estar ciente que:

e Os cartBes de vale transporte (Urbes / Sdo Jodo) deverdo ser entregues junto com a solicitacdo de

cancelamento;

e Os cartdes devolvidos deverao estar em boas condi¢Ges para poder ser reutilizados, se o cartdo entregue
estiver quebrado ou em péssimas condig¢bes de uso, serd cobrada uma taxa de R$ 10,60 para emissdo de

uma 22 via;
O cancelamento sera recebido até dia 20 de cada més.

Confirmo as informag&es prestadas acima e solicito o cancelamento do Vale Transporte.

Sorocaba, de de
Assinatura do Funcionario
PARA PREENCHIMENTO DO SDA
Saldo do cartdo: RS em __ /__/ (] Descontar: RS

Ultima recarga:

/ Més de: / ) OBS:




