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FORMULÁRIO – CANCELAMENTO DE VALE TRANSPORTE
	DADOS DO FUNCIONÁRIO

	
	
	

	Nome

	
	Matrícula


	
	
	
	
	

	Endereço Residencial / Bairro

	
	Município
	
	Telefone

	

	Local de Trabalho

	
	Secretaria


	


	INFORMAÇÕES DO VALE TRANPORTE CANCELADO



	Cancelo o vale transporte da empresa:
(      ) URBES          (      ) São João          (      ) Outros: ________________________________



	Número do Cartão (URBES / SÃO JOÃO)

	
	Número do Ponto 


	


	TERMO DE RESPONSABILIDADE

	

	Declaro estar ciente que:

a) Os cartões de vale transporte (Urbes / São João) deverão ser entregues junto com a solicitação de cancelamento;

b) Os cartões devolvidos deverão estar em boas condições para poder ser reutilizados, se o cartão entregue estiver quebrado ou em péssimas condições de uso, poderá ser cobrada uma taxa de R$ 4,00 para emissão de uma 2ª via;



	

Confirmo as informações prestadas acima e solicito o cancelamento do Vale Transporte.



	
      Sorocaba, ____ de _______________ de ______.

	
	






	
	
	Assinatura do Funcionário


	
	
	



PARA PREENCHIMENTO E UTILIZAÇÃO DA SERH / SBE
	Saldo do cartão: R$ __________  em  ___ / ___ / _____


Ultima recarga: _______________  / Mês de: __________/ ______
	Descontar: R$ ______________

OBS: ______________________
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