[image: image1.jpg]VALE-TRANSPORTE





Solicitação e Autorização para Alteração das Característica de Carga  do cartão TEU Vale-transporte
A empresa _________________________________________________________________________

autoriza o (a)  Sr(a). __________________________________________________________________, 
RG nº_______________ a solicitar as seguintes alterações nos cartões abaixo.

· Nº Cartão:__________________

DE:                                               PARA:
	Código Tarifa 1:______
	Código Tarifa 1: ______

	Qtd. Diária 1: ______
	Qtd Diária 1: ______

	Código Tarifa 2: ______
	Código Tarifa 2: ______

	Qtd. Diária 2: ______
	Qtd Diária 2: ______


· Nº Cartão:__________________

DE:                                               PARA:
	Código Tarifa 1:______
	Código Tarifa 1: ______

	Qtd. Diária 1: ______
	Qtd Diária 1: ______

	Código Tarifa 2: ______
	Código Tarifa 2: ______

	Qtd. Diária 2: ______
	Qtd Diária 2: ______


· Nº Cartão:__________________

DE:                                               PARA:
	Código Tarifa 1:______
	Código Tarifa 1: ______

	Qtd. Diária 1: ______
	Qtd Diária 1: ______

	Código Tarifa 2: ______
	Código Tarifa 2: ______

	Qtd. Diária 2: ______
	Qtd Diária 2: ______


Data: ____/____/_______

Nome do contato ou representante legal: _______________________________

Assinatura do contato ou representante legal: ________________________________

Importante: 

· Esta autorização deve ser impressa em papel timbrado ou ter o carimbo da empresa (CNPJ). 

· A pessoa autorizada deve apresentar RG ou CNH.
