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______________________________________________________________________




Eu,       , RG:      , CPF nº       exercendo emprego público de      ,  declaro para os devidos fins que resido na: 

	Rua:       
	Nº      
	Bairro:      

	Cidade:      
	CEP:      
	Estado:      


Optando por: 

(     ) NÃO receber o vale-transporte.
(     ) Receber o vale-transporte, comprometendo-me a; 

· Utiliza-los exclusivamente para meu deslocamento residência-trabalho vice-versa;
· Renovar o endereço residencial acima declarado, anualmente no mês de abril, ou sempre que houver alterações do meu endereço residencial ou dos meios de transporte mais adequados ao meu deslocamento residência -trabalho e vice-versa; 
· Estar ciente que até o limite de 6% (seis por cento) do meu salário base será da responsabilidade deste requerente e o que exceder a esse limite será responsabilidade da instituição;

· Assumir a inteira responsabilidade sobre a veracidade das informações constante no presente requerimento e no cadastro para Vale-Transporte preenchido neste mesmo ato.
Observação: O Quadro abaixo deverá ser preenchido os campos, SOMENTE os servidores que optarem por receber o Vale-Transporte

Declaração do TRAJETO

	No perímetro:           

( ) Municipal         ( ) Intermunicipal         ( ) Interestadual
	

	Nome da Empresa: 
	Valor R$

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


<<Local>>, <<Data>>
__________________________________






Assinatura do Servidor
Analisado o presente, deferimos o pedido, nos termos da Lei Federal nº 7.418/85, e suas alterações;
<<Local>>, <<Data>>
______________________________

 Diretor de Serviço Administrativo 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO DE RECEBIMENTO DE VALE-TRANSPORTE


C.L.T. 
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