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 ESTADO DE SANTA CATARINA                                                                       REQUERIMENTO DE VALE-TRANSPORTE
	 DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

      

	 LOCAL DE TRABALHO (DESCRIÇÃO DA LOTAÇÃO)
      


	LOGRADOURO

      
	NÚMERO

     


	COMPLEMENTO

     
	CEP

     

	ESTADO

     
	MUNICÍPIO

     

	BAIRRO

     


SERVIDOR
	 NOME COMPLETO (SEM ABREVIAR)

      

	CPF

     
	MATRÍCULA

      
	DV

  
	VÍNCULO

   
	DATA DE INÍCIO DA CONCESSÃO
    /    /     

	 E-MAIL INSTITUCIONAL
      

	LOGRADOURO

      
	NÚMERO

     


	COMPLEMENTO

     
	CEP

     

	ESTADO

     
	MUNICÍPIO

     

	BAIRRO

     


FINALIDADE DO REQUERIMENTO
	SOLICITO, NOS TERMOS DA LEI Nº 7.975, DE 28 DE JUNHO DE 1990, E LEI Nº 8452, DE 12 DE DEZEMBRO DE 1991,
  FORMCHECKBOX 
 CONCESSÃO DO SUBSÍDIO VALE-TRANSPORTE, CONFORME ENDEREÇO DE LOTAÇÃO E DE DOMICÍLIO INFORMADOS, PARA A(S) EMPRESA(S) E LINHA(S) DE ÔNIBUS DESCRITOS NESTE REQUERIMENTO, SOB A FORMA DE:
 FORMCHECKBOX 
  PASSE.
 FORMCHECKBOX 
  RECARGA DE CRÉDITOS DE UNIDADE TARIFÁRIA (UT’S) EM CARTÃO.
 FORMCHECKBOX 
 ALTERAÇÃO DA CONCESSÃO DO SUBSÍDIO VALE-TRANSPORTE, CONFORME ENDEREÇO DE LOTAÇÃO E DE DOMICÍLIO INFORMADOS, PARA A(S) EMPRESA(S) E LINHA(S) DE ÔNIBUS DESCRITOS NESTE REQUERIMENTO, SOB A FORMA DE:
 FORMCHECKBOX 
  PASSE.
 FORMCHECKBOX 
  RECARGA DE CRÉDITOS DE UNIDADE TARIFÁRIA (UT’S) EM CARTÃO.
DECLARO ESTAR CIENTE DAS MINHAS RESPONSABILIDADES E DAS PENALIDADES PREVISTAS NO ARTIGO 10 DO DECRETO Nº 5.532, DE 12.09.90, E DE QUE SENDO O DESLOCAMENTO SUBSIDIADO POR RECARGA DE CRÉDITOS DE UNIDADES TARIFÁRIAS (UT’S) EM CARTÃO ELETRÔNICO, O MESMO ESTARÁ SENDO DISPONIBILIZADO PELO ÓRGÃO/ENTIDADE EM COMODATO, SENDO MINHA RESPONSABILIDADE A SUA CORRETA UTILIZAÇÃO, COMUNICAR O SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS A OCORRÊNCIA DE EVENTUALIDADE QUE EXIJA BLOQUEIO OU A EMISSÃO DE NOVO CARTÃO (2ª VIA), PAGAR A EMISSÃO DE NOVO CARTÃO À EMPRESA RESPONSÁVEL E DEVOLVER O CARTÃO NO SETORIAL/SECCIONAL QUANDO DA SUSPENSÃO DEFINITIVA DO DIREITO AO SUBSÍDIO.

 FORMCHECKBOX 
 SUSPENSÃO DO SUBSÍDIO VALE-TRANSPORTE.
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EMPRESA E LINHA DE ÔNIBUS (1)
	TIPO DE TRAJETO
 FORMCHECKBOX 
  RESIDÊNCIA-TRABALHO              FORMCHECKBOX 
 TRABALHO-RESIDÊNCIA              FORMCHECKBOX 
 RESIDÊNCIA-TRABALHO-RESIDÊNCIA

	PRESTADOR DE SERVIÇO (EMPRESA DE ÔNIBUS)
      

	DESCRIÇÃO DA LINHA

      


	QUANTIDADE DIÁRIA DE VALES/CRÉDITOS

   

	FAZ PARTE DO SISTEMA INTEGRADO?
   FORMCHECKBOX 
  SIM           FORMCHECKBOX 
 NÃO

	TIPO DE DISTRIBUIÇÃO

 FORMCHECKBOX 
  CARTÃO ELETRÔNICO        FORMCHECKBOX 
 PASSE EM PAPEL
	NÚMERO DO CARTÃO ELETRÔNICO

      


	JUSTIFICATIVA PARA CONCESSÃO

      



	TIPO DE TRAJETO

 FORMCHECKBOX 
  RESIDÊNCIA-TRABALHO              FORMCHECKBOX 
 TRABALHO-RESIDÊNCIA              FORMCHECKBOX 
 RESIDÊNCIA-TRABALHO-RESIDÊNCIA

	PRESTADOR DE SERVIÇO (EMPRESA DE ÔNIBUS)

      

	DESCRIÇÃO DA LINHA

      


	QUANTIDADE DIÁRIA DE VALES/CRÉDITOS

   

	FAZ PARTE DO SISTEMA INTEGRADO?
   FORMCHECKBOX 
  SIM           FORMCHECKBOX 
 NÃO

	TIPO DE DISTRIBUIÇÃO

 FORMCHECKBOX 
  CARTÃO ELETRÔNICO        FORMCHECKBOX 
 PASSE EM PAPEL
	NÚMERO DO CARTÃO ELETRÔNICO

      


	JUSTIFICATIVA PARA CONCESSÃO

      



SERVIDOR DO QUADRO DO MAGISTÉRIO

	DATA INÍCIO DO CONTRATO/VIGÊNCIA

    /    /     
	DATA FIM DO CONTRATO/VIGÊNCIA

    /    /     
	CARGA HORÁRIA

   


	NÚMERO DE HORAS AULA

	
	MATUTINO
	VESPERTINO
	NOTURNO
	INTERMEDIÁRIO
	TOTAL

	SEGUNDA-FEIRA
	  
	  
	  
	  
	  

	TERÇA-FEIRA
	  
	  
	  
	  
	  

	QUARTA-FEIRA
	  
	  
	  
	  
	  

	QUINTA-FEIRA
	  
	  
	  
	  
	  

	SEXTA-FEIRA
	  
	  
	  
	  
	  

	SÁBADO
	  
	  
	  
	  
	  


SERVIDOR

	 DATA

    /    /     
	CARIMBO E ASSINATURA


SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS

	 FORMCHECKBOX 
 DEFERIDO
 FORMCHECKBOX 
 INDEFERIDO
	MOTIVO DO INDEFERIMENTO

      

	 DATA

    /    /     
	CARIMBO E ASSINATURA


OBSERVAÇÕES
	(1) PREENCHER TODOS OS CAMPOS QUANDO O REQUERIMENTO É DE CONCESSÃO DO SUBSÍDIO VALE-TRANSPORTE. PARA ALTERAÇÃO OU EXCLUSÃO, IDENTIFICAR APENAS A EMPRESA E LINHA DE ÔNIBUS.

ANEXAR CÓPIA DO COMPROVANTE DE DOMICÍLIO ATUALIZADO.
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