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	Autorização para Retirada de Documentos/Vales 

Formulário - 53

	IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADO/ESTAGIÁRIO

	NOME 

     
	MATRÍCULA

     

	CARGO

     

	LOTAÇÃO

     
	TELEFONE - / CELULAR

T       CEL     

	AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE:

	 FORMCHECKBOX 
 VALE TRANSPORTE
	 FORMCHECKBOX 
 CARTÃO VALE ALIMENTAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 OUTROS ESPECIFICAR       

	MOTIVO DA AUTORIZAÇÃO

	     

	     

	     

	     

	DURAÇÃO DA AUTORIZAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 SOMENTE  NESTA DATA
	 FORMCHECKBOX 
 POR TEMPO INDETERMINADO
	 FORMCHECKBOX 
 DURANTE O PERÍODO DE        A      

	DADOS DA PESSOA A SER AUTORIZADA

	NOME 

     

	RG

     
	CPF

     

	DECLARAÇÃO DO EMPREGADO 

	· DECLARO QUE ESTOU CIENTE QUE,  NO CASO DA AUTORIZAÇÃO SER POR PRAZO INDETERMINADO, INFORMAREI  A FUNPAR, A DATA PARA CANCELAMENTO DA MESMA.

	DATA 

	     ,      

	ASSINATURA DO EMPREGADO/ESTAGIÁRIO 

	RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO

	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR

	

	COORDENADOR DP
	GESTOR ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL

	DATA:                                                                          

RESP:                                                         


	DATA:                                                                          

RESP:                                                         



