SOLICITAGAO DE
VALE TRANSPORTE

Regulamentado pela Lei N° 1.053/88

SECRETARIA DE
ADMINISTRACAO

CIDADE DE,
CARAPICUIBA

Nome Completo:

Matricula CPF:

Endereco de re sidencial:

Complemento: _Telefone

Bairro: Cidade/UF

Local de Trabalho (nome):

Endereco do Local de trabalho:
Bairro: Cidade/UF

Deslocamento — Residéncia/Trabalho

ORDEM EMPRESA - N°DALINHA VALOR DA PASSAGEM Ne DE VEZES

01

02

03

Deslocamento — Trabalho/Residéncia

ORDEM EMPRESA - N°DALINHA VALOR DA PASSAGEM Ne DE VEZES

01

02

03

DECLARACAQ DO FUNCIONARIO
( ) Declaro que as linhas discriminadas sdo as mais adequadas ao trajeto Residéncia/Trabalho e vice
versa, sendo verdadeiras e atuais as informacdes acima.
() Diarista: Segunda a sexta-feira
() Plantonista: () Outros:

() Declaro que NAO DESEJO receber Vales Transportes.

A declaracgéo falsa ou o uso indevido do vale transporte constituem falta grave. Decreto N©
95.247, Art. 7 § 30,

Data: / /

Assinatura do Funcionario

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO PROTOCOLO
A solicitacdo de vale transporte deverd conter anexado
COMPROVANTE DE RESIDENCIA :
(conta de consumo: Agua, Luz, Telefone ou Extrato Bancério
enviado pelo correio devidamente datado) com data
atualizada (més corrente o u més anterior), em nome do
funciondrio. Se o comprovante de residéncia estiver em
nome do cénjuge anexar copia de certidao de casamento.
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