REQUERIMENTO DE AUXILIO TRANSPORTE

Nome do funcionario:

Funcéo:

Departamento:

C.T.P.S. Série: UF:

( ) Opto pela utilizacdo do Vale Transporte

( ) Opto pelo recebimento do auxilio transporte em pecunia declarando desde ja,
que os horarios do transporte publico ndo sdo compativeis com meu horario de
entrada e saida do trabalho.

Nos termos da Lei Municipal 1.405 de 10 de Setembro de 2013, solicito receber o
Auxilio-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 alteracdo no meu endereco
residencial ou dos servicos e meios de transportes mais adequados ao meu
deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa.

Cc) autorizo a descontar até 6% (seis por cento) do meu salario basico mensal pelo
custeio do Vale-Transporte (conforme o artigo 3° da Lei Municipal n® 1.405/13).
d) Declaro estar ciente de que a declaracdo falsa ou o uso indevido do auxilio-
Transporte constituem falta grave.

Residéncia atual: Rua
Ne:
Bairro: Cidade: UF: SP (conforme comprovante de endereco em anexo)

HORARIO DE TRABALHO

ENTRADA:

SAIDA:

(conforme declaracdo do Diretor em anexo)

MEIOS DE TRANSPORTE

Residéncia-trabalho

Nome da Linha e/ou trajeto:

Empresa Onibus:

Valor da passagem:

Nome da Linha e/ou trajeto:

Empresa Onibus:

Valor da passagem:

Trabalho-Residéncia

Nome da Linha e/ou trajeto:

Empresa Onibus:

Valor da passagem:

Nome da Linha e/ou trajeto:

Empresa Onibus:

Valor da passagem:

(conforme declaracdo da empresa de transporte em anexo)

, de de

Por ser verdade, declaro o presente.

Assinatura do Empregado

Obs.:




