SOLICITAÇÃO DE VALE TRANSPORTE

Empresa: ________________________________________________ INÍCIO: _______/_______/_______

Nome: _________________________________________________________________________________

CPF: _________________________ RG: _________________________ Data Nascto:_____/_____/_____

Nome da Mãe:  __________________________________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________________

Bairro: _________________________ Cidade: ___________________________ Estado: _______________
CARGO: ________________________________________ HORÁRIO:  ____________________________
OPÇÃO PELA UTILIZAÇÃO DO VALE TRANSPORTE

FAÇA SUA OPÇÃO POR RECEBÊ-LO OU NÃO ASSINALANDO UM DOS QUADROS:

(    ) SIM



(    ) NÃO
CONDUÇÃO DE IDA:  ___________________________________________________________

                                        ____________________________________________________________

CONDUÇÃO DE VOLTA: ________________________________________________________

                                        ____________________________________________________________

VALOR DA CONDUÇÃO:  _______________________________________________________
VALOR POR DIA:  ______________________________________________________________
DECLARAÇÃO

DECLARO QUE UTILIZAREI O VALE TRANSPORTE EXCLUSIVAMENTE AO EFETIVO DESLOCAMENTO RESIDENCIAL/TRABALHO E VICE-VERSA, BEM COMO, ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE DE COMUNICAR IMEDIATAMENTE E POR ESCRITO SEMPRE QUE ALGUMA ALTERAÇÃO VIER A OCORRER.

Data da Solicitação: _____/_____/_____


__________________________________










     FUNCIONÁRIO
OBS: A DECLARAÇÃO FALSA OU O USO INDEVIDO DO BENEFÍCIO CARACTERIZA RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO POR JUSTA CAUSA, ATO DE IMPROBIDADE, ARTIGO 482 LETRA A DA CLT.
