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OPÇÃO DE ÔNIBUS URBANO

1 – PREENCHER TODOS OS CAMPOS E EM LETRA DE FORMA;

2 – ESTA OPÇÃO TERÁ VALIDADE DE 1 (UM) ANO, DEVENDO SER RENOVADA, CASO HAJA INTERESSE;

3 – OS DADOS INFORMADOS DEVEM ESTAR IDÊNTICOS AO DO CADASTRO DA VIDA FUNCIONAL.
NOME DO(A) SOLICITANTE





MATRÍCULA


ORGÃO DE LOTAÇÃO
CARGO/FUNÇÃO


RAMAL

HORÁRIO DE TRABALHO

ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA, AV.)





Nº
APTO.


BAIRRO


                   CIDADE


                   UF
         CEP


MOTIVO DA OPÇÃO (COM A DESCRIÇÃO DOS ÔNIBUS URBANOS UTILIZADOS):



DATA

      ASSINATURA DO(A) SOLICITANTE
          CARIMBO E ASSINATURA DO SUPERIOR IMEDIATO

	AUTORIZAÇÃO (USO EXCLUSIVO UNITRANSP/PREFEITURA)

              
                                   ESCALA                 DATA                                                       ASSINATURA

[  ] SIM  [  ] NÃO
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