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Secretaria Municipal de Saude

SOLICITAGCAO DE 22 VIA DO CARTAO TEU

1 - DADOS PESSOAIS

Nome do Funcionario:

CPF: Matricula:

Cargo:

Unidade de Saude:

Geréncia Distrital:

OPCAO DESEJADA:

( ) TEU - CARTAO DE VALE-TRANSPORTE.

Autorizo o desconto de RS 24,50 (vinte e quatro reais com cinquenta centavos) em folha
de pagamento de meus vencimentos, sendo este valor destinado a cobrir o fornecimento
da 22 via do cartao TEU.

MOTIVO:
() Perda
() Furto
( ) Danificacao

Porto Alegre, de de 20

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia
AV. Loureiro da Silva, 2001, sala 803 - CEP 90040-250
Fones: 3289-5710




