[image: image1.png]


Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto

Secretaria da Administração
Estado de São Paulo
__________________________________________________________________________________


I N C L U S Ã O – VALE TRANSPORTE

DECLARAÇÃO/TERMO DE COMPROMISSO

IDENTIFICAÇÃO DO FUNCIONÁRIO:

	Nome:
	     

	Código Funcional:
	     
	RG:
	     

	End. Residência:
	     

	Local de trabalho:
	     

	End. Local de trabalho:
	     


Horário de trabalho: (entrada      , saída       entrada      , saída      ),
Necessito de       (     ), vales transporte diariamente, conforme quadro abaixo:

	Percurso
	Empresa(s)/Linha(s)
	Qtd. 

	Resid./Trabalho
	     
	     

	
	
	

	Trabalho/Resid.
	     
	     

	
	
	

	Total
	
	     



Comprometo-me a atualizar as informações acima, anualmente ou sempre que ocorrerem alterações, e a utilizar os Vales-Transportes que me forem concedidos exclusivamente necessários para o percurso residência – trabalho e vice-versa. 


Estou ciente de que, na hipótese de infringir tal compromisso, minha atitude será considerada FALTA GRAVE, nos termos do artigo 7º, parágrafo 3º do Decreto n.º 95.247/87.


Autorizo a P.M.R.P a descontar mensalmente até o limite de 6% (seis por cento) do meu vencimento base, o valor destinado a cobrir o fornecimento de Vales-Transportes por mim utilizados.

- Anexar xerox, comprovante de residência. -


Ribeirão Preto,       de      de      
____________________________

Assinatura funcionário

	Chefia Imediata
	Gerência de Benefícios

Secretaria da Administração
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