PREFEITURA DE

3; BALSA NOUA

o)

REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE AUXILIO TRANSPORTE

Eu, , registrado (a) na
matricula n° ! lotado(a) na Secretaria Municipal
de , o cargo de ,

vem pormeio deste requerer o cancelamento do desconto do auxilio transporte de

acordo com a Lei 769/2014.

Descrevo a empresa de transporte utilizada, a rota e quantidade de vales utilizado

por mim:

E obrigatério anexar a seguinte documentaco.

Cépia do comprovante de endereco
Copia do cartdo do transporte coletivo utilizado

Termo em que, pede deferimento.

Balsa Nova, de de 20 )

Requerente
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