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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL

DE CAPELA DE SANTANA

DECLARAÇÃO - SOLICITAÇÃO VALE TRANSPORTE
Eu, __________________________________________, RG_________________, órgão emissor _____, CPF _____________________, firmo a presente para fins do exercício do direito de receber o Vale – Transporte e nos termos a seguir:

1º - Endereço residencial (especificar Rua/Avenida, Bairro, Cep, Cidade e Estado):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2º - Empresa(s) de ônibus mais adequado ao meu deslocamento residência – trabalho e trabalho – residência:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3º - Quantas passagens diárias utilizarei de cada empresa:

_________________________________________________________________________
Assumo o compromisso de atualizar as informações acima anualmente ou sempre que ocorrer alteração das mesmas, bem como utilizar o vale – transporte exclusivamente para o meu deslocamento residência – trabalho e vice – versa.

Declaro estar ciente de que a não – atualização de informações acarretará a suspensão do benefício, e que falsidade das informações prestadas ou o uso indevido de vale – transporte poderá acarretar a rescisão de meu contrato de trabalho por justa causa – prática de ato de improbidade.



Capela de Santana, _________________________________________

_________________________



_________________________

      Assinatura do Servidor




        Assinatura do Secretário

