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DECLARAÇÃO DE OPÇÃO DE RECEBIMENTO DE VALE-TRANSPORTE

Eu, ________________________________________________________, (estado civil) _______________, (profissão)________________________________, carteira de identidade nº ________________, CPF        nº ______________________, carteira de trabalho nº ____________, série nº ______, declaro, para os devidos fins, que resido na:

	Rua:

	Nº:
	Bairro:

	Cidade:

	CEP:
	Estado:


Matrícula:_______________            Início:_______________              Salário Base:____________________
Optado por:

(       ) NÃO receber vale-transporte;

(       ) receber vale-transporte, comprometendo-me:

· A utilizá-los exclusivamente para o meu deslocamento residência - trabalho e vice-versa.

· A renovar o endereço residencial acima declarado, semestralmente, ou sempre que houver alterações do meu endereço residencial, ou dos meios de transportes mais adequados ao meu deslocamento residência - trabalho e vice-versa.

Declaro estar igualmente ciente de que 6% do meu salário básico ou vencimento será utilizado para custear os vales-transporte, e que a afirmação falsa ou o uso indevido do vale-transporte constituem falta grave.

Declaro para todos os fins, inclusive para fazer jus à opção de recebimento de vale-transporte, residir no endereço declarado neste documento, sendo de minha inteira responsabilidade a improcedência das informações declaradas.

DECLARAÇÃO DE TRAJETO

Residência - Trabalho:

	LINHA
	Empresa Operadora
	Tarifa atual (R$)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Trabalho – Residência

	LINHA
	Empresa Operadora
	Tarifa atual (R$)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(     ) Utilizo o transporte todos os dias úteis.

(     ) Utilizo somente  _______ dias por semana.

ANEXAR:
* Cópia de endereço residencial atualizado (mês atual).

* Uma (1) passagem de ônibus de ida e uma (1) passagem de volta.
_________________________________________ 

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO

