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DECLARAÇÃO DE OPÇÃO PELO VALE-TRANSPORTE
	Nome:

	Matrícula:

	Órgão:

	Setor:

	Cargo:

	Cidade:
	Telefone:

	Nº Cartão eletrônico para crédito do vale-transporte:


Informe no quadro abaixo o transporte utilizado exclusivamente para o deslocamento da residência-trabalho e vice-versa; quantas passagens utiliza por dia; qual o valor unitário da passagem; a empresa de ônibus e a linha.
	TIPO
	QDE/DIA
	TARIFA R$
	NOME DA EMPRESA / LINHA

	
	
	
	


Declaro, pela presente, que me comprometo a efetivamente utilizar o Vale-transporte somente nos meios de transporte acima indicados e exclusivamente para o percurso residência-trabalho e vice-versa, sob pena de caracterização de falta grave. Autorizo desde já o desconto em minha remuneração mensal, conforme legislação vigente.
___________________________________

____________________________________
Local e Data





Assinatura do Servidor
	RESPONSÁVEL PELO RH DO ÓRGÃO
	ORDERNADOR DE DESPESA

	Ratificamos os dados pessoais e funcionais acima lançados

Em __ / __ / ____

Assinatura e Carimbo
	Homologo a autorização da concessão.

Em __ / __ / ____

Assinatura e Carimbo



