	

	ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICÍPIO DE LUZERNA




SOLICITAÇÃO DE VALE TRANSPORTE
	Servidor
	

	Função
	
	Salário-Base:

	Matrícula nº
	
	Valor a ser descontado:


(    ) Opto pela utilização do Vale Transporte

(    ) Não opto pela utilização do Vale Transporte

Nos termos do Decreto nº 1618 de 03 de abril de 2013, solicito receber o Vale-Transporte e comprometo-me:

a) a utilizá-lo exclusivamente para meu efetivo deslocamento residência-trabalho e vice-versa.

b) a renovar esta solicitação anualmente ou sempre que ocorrer alteração no meu endereço residencial ou dos serviços e meios de transportes mais adequados ao meu deslocamento residência-trabalho e vice-versa.

c) autorizo a descontar parcela equivalente a 6% (seis por cento) de minha remuneração mensal para custeio do Vale-Transporte (conforme o artigo 4º do Decreto nº 1618/13).

d) Declaro estar ciente de que a declaração falsa ou o uso indevido do Vale-Transporte constituem falta grave (conforme inciso 3º do art. 3º do Decreto n° 1618/13)

Minha residência atual:
 ENDEREÇO

	Rua, Av.:
	N°

	Compl.:
	Bairro:

	Cidade:
	Estado:
	CEP:


MEIO DE TRANSPORTE

	Residência-trabalho

	Nome da Linha:                                                                     

	Empresa ônibus:

	Valor unitário: 


	Trabalho-Residência

	Nome da Linha:

	Empresa ônibus:

	Valor unitário: 


Luzerna(SC), ___ de __________________ de ______.           

___________________________________

Assinatura do Servidor
*Deverá ser anexada a esta solicitação, cópia de comprovante de endereço atual.
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