DECLARACAO PARA VALE-TRANSPORTE

NOME DO SERVIDOR:

MATRICULA: TEL:

( )Opto pelo Vale-Transporte
( )Nao opto pelo Vale-Transporte

Nos termos do art. 92 da Lei Complementar 007/03, solicito receber o Vale-Transporte
e comprometo-me:

a) a utiliza-lo exclusivamente para meu efetivo deslocamento residéncia-trabalho e
vice-versa;

b) a renovar anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo em meu enderego
residencial ou dos servicos e meios de transporte mais adequados ao meu
deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa;

c) autorizo o desconto mensal para concorrer ao custeio do Vale-transporte,
conforme previsto no art. 92, § 2° da Lei Complementar 007/2003;

d) declaro estar ciente que a declaracdo falsa ou o uso indevido do Vale-transporte
constituem falta grave.

Obs. O comprovante de residéncia apresentado devera ser em nome do pai/mae, conjuge
(com apresentagdo da certiddo de casamento), ou contrato de aluguel se for o caso.

Local de trabalho é:
Rua/Av. ,

Ne°, Bairro,

Compl: , Local/setor:

Minha residéncia atual é:
Rua/Av. ,

N°, Complemento,

Bairro: , Cidade, UF:

Meio de transporte:
1) Residéncia-Trabalho:

Saida (Bairro): Inermed. Destino:

Saida @aino):: Inermed. Destino:

2) Trabalho-Residéncia:
Saida @aino):: Inermed. Destino:

Saida aino):: Inermed. Destino:

Dias de Trabalho: ( )segunda ( )Terca ( )Quarta ( )Quinta ( )Sexta ( )Sabado ( )Domingo

Local e data: , de de

Assinatura do Servidor Assinatura do Secretario ou Diretor



