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OPÇÃO DE ÔNIBUS URBANO

1 – OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS;
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;
4 – APÓS O PREENCHIMENTO, O DOCUMENTO DEVE SER ENVIADO DIGITALMENTE, VIA SIGAD, ASSINADO DIGITALMENTE PELO SOLICITANTE E SEU SUPERIOR IMEDITADO, PARA A PREFEITURA/UNITRANSP (01.14.29.02.00.00.00);
5 – EM CASO DE APROVAÇÃO, O VALOR REFERENTE AO TRANSPORTE URBANO SERÁ GERADO EM FOLHA DE PAGAMENTO, ASSIM COMO O DESCONTO PREVISTO NA INFORMAÇÃO NORMATIVA PREFEITURA Nº 02/11.
NOME DO(A) SOLICITANTE:      
MATRÍCULA:      




UNIDADE:      
TELEFONE:      
HORÁRIO DE TRABALHO:      
ENDEREÇO (RUA/AV):      




Nº:      





COMPLEMENTO:      
BAIRRO:      
CIDADE:      





UF:      
CEP:      
UTILIZA O TRANSPORTE FRETADO:  FORMCHECKBOX 
 SIM: LINHA:       
  FORMCHECKBOX 
NÃO

Nº DAS LINHA(S) DO TRANSPORTE URBANO:      
 FORMCHECKBOX 
 NÃO DISPONÍVEL
MOTIVO DA OPÇÃO:      
	AVALIAÇÃO (USO EXCLUSIVO UNITRANSP/PREFEITURA)
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 SIM   FORMCHECKBOX 
                   ESCALA TRANSPORTE    DATA                                         CARIMBO E ASSINATURA 

 NÃO  FORMCHECKBOX 
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