         DECLARAÇÃO DE DESLOCAMENTO PARA O VALE TRANSPORTE

A

“Empresa”

“Endereço”
CPF: .............................
       De  Conformidade  com  o  Decreto  nº. 95.247,  que regulamenta a Lei nº. 7.418, de 16  de  dezembro  de  1985, com alteração  dada   pela  Lei 7.619,  de  30 de setembro de 1987,  Declaro meu Endereço atual:
...........................................................................................................
E que Utilizo meio de Transporte Publico para meu Deslocamento Residência-Trabalho

E vice-versa.

                                                                            __________________________

                                                                                Nome:.......................................
                                                                                                   CTPS:  ……… SERIE:  ………-UF
                                                                                                           CPF: ……………………….
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                           AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO

     Autorizo o desconto até o Limite de 6% (seis pôr cento) do meu salário para participar

Como beneficiário do Programa Vale Transporte, comprometendo-me ainda a utilização desse beneficio exclusivamente ao efeito deslocamento Residência –Trabalho e vice-versa, sujeitando-me as Penalidades previstas na Lei. 

Rio Grande, ....... de ............. de  20XX.

                                                                            __________________________

                                                                                Nome:.......................................
                                                                                                   CTPS:  ……… SERIE:  ………-UF

                                                                                                           CPF: ……………………….
