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	PODER JUDICIÁRIO
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

SECRETARIA DE FINANÇAS E EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA

SECRETARIA DE CONTROLE INTERNO
	Processo TJ/ES
Nº ______________________

Fls. _____________________

Rubrica __________________


FORMULÁRIO I
PEDIDO DE RESSARCIMENTO DE VALE TRANSPORTE 


Ao 

Sr. (a)__________________________

Chefe de Seção de Legislação e Benefícios 



Sr. (a) Chefe de Seção,


Solicito a devolução dos valores indevidamente debitados em folha de pagamento, a título de Vale Transporte, tendo em vista o requerimento que solicitou o cancelamento da concessão do benefício, encaminhada à Secretaria de Gestão de Pessoas em ___/___/_____, protocolado sob o nº _____________.

Anexo a esta solicitação, os documentos abaixo relacionados:

	ITEM Nº
	RELAÇÃO DE DOCUMENTOS
	OBSERVAÇÕES

	01
	Requerimento no qual solicitou o cancelamento da concessão do benefício e do respectivo débito em folha de pagamento.
	01 cópia.

	02
	Contracheque comprovando o débito indevido
	01 cópia.


Data: ____ / ____ / ____
____________________________________________________

      Assinatura do Servidor

       (nome, cargo, carimbo)
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