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DECLARAÇÃO DE OPÇÃO DO VALE-TRANSPORTE

	Nome do empregado:

     
	Matricula:

 
	Unidade:

     

	Endereço Residencial:

     

	Bairro:

     
	Cidade:

     
	UF:

     
	CEP:

     
	Fone:

     


Opção pelo Recebimento:

 FORMCHECKBOX 
 Sim (Preencher os dados abaixo, mencionando os meios de transporte necessários ao seu deslocamento residência-trabalho e vice-versa).  

 FORMCHECKBOX 
 Não (Declaro para os devidos fins que não pretendo fazer uso do vale transporte instituído em lei, renunciando assim ao exercício deste benefício). 

(Pedimos atenção para o preenchimento, pois para concessão do vale transporte é obrigatório que todos os campos estejam devidamente preenchidos).
	Empresa de Transporte
	Nº do cartão
	Nº da Linha
	Valor unitário
	Quant. Diária

	     
	
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	Motivo da alteração

	 FORMCHECKBOX 
 Mudança de endereço
	 FORMCHECKBOX 
 Troca de Escala
	 FORMCHECKBOX 
 Cancelamento Fretado
	 FORMCHECKBOX 
Outros ________________

________________________

________________________


Termo de Compromisso

1. Assumo o compromisso de utilizar o Vale-Transporte exclusivamente para o meu efetivo deslocamento residência - trabalho - residência, e afirmo ter conhecimento do artigo 7º, parágrafo 3º, do Decreto 95.247/87, de 17/11/87, de que constitui falta grave a declaração falsa ou seu uso indevido, sendo passível de dispensa por justa causa.

2. Comprometo-me a atualizar anualmente as informações, sempre no mês de agosto, ou a qualquer tempo quando ocorrer mudança de endereço residencial ou meios de transporte, sob pena de suspensão do benefício até o cumprimento dessa exigência, além de efetuar o cancelamento quando optar pelo não recebimento do mesmo por qualquer motivo que seja.

3. Comprometo-me a devolver os Vales-Transporte não utilizados em virtude de falta ao trabalho, licença médica, afastamentos ou por qualquer outro motivo, ou ainda a autorizar a Funcamp a efetuar a compensação ou o desconto pelo seu valor real na folha de pagamento do mês subseqüente, sob pena de responder civil e criminalmente pela utilização indevida dos mesmos.

4. Autorizo a empresa a descontar mensalmente, até 6% (seis por cento) de meu salário-base, o valor destinado a cobrir o fornecimento de Vales-Transporte por mim utilizados.
O empregado é usuário de fretado? 
 FORMCHECKBOX 
Sim

  FORMCHECKBOX 
Não
Campinas,       de       de      .

__________________________________

                                                                                                        Assinatura                                                  
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