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Prefeitura Municipal de Limeira
Secretaria Municipal de Administração
Expediente do Gabinete
VALE TRANSPORTES - ESTAGIÁRIOS

VALE TRANSPORTE - INCLUSÃO OU ALTERAÇÃO
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Tenho interesse no Vale Transportes:   SIM


NÃO


Secretaria de: _____________________________________________________________

Local de Trabalho: _________________________________________________________

Nome do Estagiário (a): _____________________________________________________

Chapa: __________________ Depto.: _________________________________________

Endereço atual:

Rua: ____________________________________________________________________

Bairro: ______________________________________CEP: ________________________

Cidade: ______________________________________ Estado: _____________________

Linha de ônibus utilizada como meio de transporte da residência para o trabalho e vice versa:

(  ) Municipal 
Linha ____________________________________________


Empresa __________________________________________

Quantas vezes utilizam ônibus diariamente? _____________________________________

Quantos dias trabalham por semana? __________________________________________

Observações: 

1. No caso de mudança de endereço ou condução, deverá ser feita a comunicação ao Departamento Pessoal no prazo de 15 (quinze) dias;

Declaro serem verdadeiras as informações acima.

Limeira, _____ de  ________________ de ______.

_______________________________     _______________________________

     Assinatura do Estagiário (a)


Diretor ou Secretário

Rua Dr. Alberto Ferreira, 179 - Centro - 13480-074 - Limeira/SP - (19) 3404.9634/3404-9728.

