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SOLICITAÇÃO - VALE TRANSPORTE EXTRA


	Secretaria:


	Local de Trabalho:


	Telefone/Ramal:



	Para:

SERH / DAP – Seção de Benefícios
	Referente ao Mês / Ano

                  /

	Motivo:



	Empresa
	Linha/Cidade
	Quantidade

	URBES
	Sorocaba
	

	São João
	Votorantim
	

	
	Porto Feliz
	

	
	Piedade
	

	
	Salto de Pirapora
	

	Rápido Luxo (S)
	Araçoiaba da Serra
	

	
	Iperó
	

	
	Itu
	

	
	Alumínio
	

	
	Mairinque
	

	
	Capela do Alto
	

	
	Tatuí
	

	Expresso Amarelinho
	Itapetininga
	

	TOTAL
	

	Orientações:

· O formulário de vale transporte extra deve ser entregue na SERH até o dia 15 de cada mês para ser providenciado na próxima recarga;

· Informar somente os funcionários que possuem Vale Transporte (Urbes ou Externo);

· O formulário deve ser totalmente preenchido e assinado pela Chefia e Secretário;

·  As solicitações de vales extras podem ser em forma de previsão (antes da hora extra) ou ???? (após a hora extra).


	Responsáveis:

Data

Assinatura e Carimbo

Chefia

Assinatura e Carimbo

Secretário




	SOLICITAÇÃO - VALE TRANSPORTE EXTRA



	Mês / Ano 

	Secretaria: 

	Local de Trabalho:

	Telefone / Ramal: 

	Local de Trabalho
	Matrícula
	Funcionário
	Dias Trabalhados
	Quantidade de Vale Transporte 
	Empresa
	Linha/Cidade

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totais / Quantidades e Empresas: 


	
	
	

	Assinatura e Carimbo da Chefia:




