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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICÍPIO DE BRAÇO DO NORTE


O abaixo assinado

Nome/Razão Social:  _____________________________________________________________
Endereço:  _______________________________________________________   Nº.: _________
Bairro:  _____________________________________   Cidade:  __________________________
UF:  ________   CEP: _________________ Fone/Celular:  (____) __________________________
CPF/CNPJ: _______________________ E-mail: _______________________________________

Vem mui respeitosamente a V. Excia. Requerer:

VALE-TRANSPORTE

Em conformidade com a Lei Municipal 140/2010, SOLICITO a concessão do Auxílio Transporte, e declaro para os devidos fins e efeitos junto a Prefeitura Municipal de Braço do Norte, que:
1. Minha residência definitiva é a descrita acima, e dista mais de 5 km do meu local de trabalho, conforme faz prova o comprovante em anexo;
2. Necessito, para uso exclusivo de trabalho nesta prefeitura, do vale-transporte para deslocamento de minha residência até o local de trabalho;
3. Estou ciente que o uso irregular do vale-transporte ou falsas informações são consideradas falta grave, sujeito à demissão na forma do art. 482 da CLT;
4. Comprometo-me a solicitar o cancelamento do vale-transporte tão logo não seja mais necessário utilizá-lo;
5. São verdadeiras as informações por mim citadas neste requerimento.

Cargo/Função: __________________________________________________________________
Local de trabalho:  _______________________________________________________________
Bairro:  ________________________________________________________________________
Dias que trabalha: _______________________________________________________________
Trajeto:  _______________________________________________________________________
Empresa de ônibus: ______________________________________________________________

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:
· Documento de Identificação;
· Comprovante de residência.
Protocolo online acesse:
bracodonorte.1doc.com.br/atendimento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento


[bookmark: Texto24]Braço do Norte (SC), _______ de ______________________ de _________.



_________________________________________________________
Assinatura do requerente
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