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SOL 

1. NOME: 2.JORNADA DE 

TRABALHO: 

 

 

 

 
   - 1.  - D -  

mia 

mista). Estou ciente de que a inveracidade da inf  
 

 

 

   - 2.  Transporte - Declaro   -transporte e sob as penas da Lei 

(Art. RT TR) ou, no caso de 
TT ria  e semanal 

indicadas: 

 
 

  

 
 
 
 
 

DECLARO,  ainda,     jornada de trabalho.  Sendo assim, solicito o 

-  
comprometo-    

 

 
 

 

Assinatura do Servidor 

 

lado(s), em 

 

 
lio creche Dec. 977/1993 

to da 

 

 
  

dade,  

assumi-  a  

 
 

  

 
 
 
 

 
Declaro, ainda,  

  

 
 

 
 
 

 

Assinatura do Servidor 

 
  

Tipo de trajeto 

(RT, TR e TT) 

 
Empresa 

 
Linha 

 Quantidade 

 
Passagens 

Quantidade 

Semanal de 
Passagens 

      

      

      

 

NOME CPF 
 

PARENTESCO 
 

folhas: 
  ( ) ( )   

  ( ) ( )   

  ( ) ( )   

  ( ) ( )   

 


