Solicitacdo de Vale Transporte

Nome do Empregado:

Empresa.:

Endereco:

() Opto pela Utilizacdo do Vale Transporte

() NAO Opto pela Utilizacdo do Vale Transporte

- Nos termos do Artigo 7o. do Decreto No. 95.247 de 17 de novembro de
1987, solicito

receber o Vale Transporte e comprometo-me:

a) utilizd-lo exclusivamente para meu efetivo deslocamento residéncia-
trabalho e

vice-versa;

b) a renovar anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo no meu enderego
residencial ou dos

servicos e meios de transporte mais adequados ao meu deslocamento residéncia/
trabalho e

vice-versa;

c) autorizo a descontar até 6% (seis porcento) do meu saldrio basico mensal
para concorrer

ao custeio do Vale-Transporte (conforme o artigo 9o. do Decreto No. 95.247/87).
d) declaro estar ciente de que a declaragdo falsa ou o uso indevido do Vale-
Transporte

constituem falta grave (conforme o inciso 30. do artigo 7o0. do Decreto No.
95.247/87) .
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Data: XX/XX/XXXX, SAO PAULO

FUNCIONARIO Responsavel Legal ( Quando Menor )



