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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA

DECLARAÇÃO DE INTERESSE DO SERVIDOR QUANTO AO BENEFÍCIO DO VALE TRANSPORTE

A T U A L I Z A Ç Ã O     A N U A L
Nos termos da Lei n.7.418 de 16 de dezembro de 1.985, alterada pela Lei n. 7.619 de 30 de setembro de 1.987, regulamentada pelo Decreto n. 10.854 de 10/11/2021.
Nome:                                                                                 Matric: 
Cargo/ Emprego:____________________________________________ Seção:_________________________________________
End.Residencial:___________________________________________________________________________________________

Modalidade de locomoção (Empresa):__________________________________________________________________________

Percurso:_________________________________________________________________________________________________
Empresas Intermunicipais: (     ) SIM
(     ) NÃO
Percurso:_________________________________________________________________________________________________

Horário ônibus (ida e volta):__________________________________________________________________________________
Almoça no serviço: (     ) SIM
(     ) NÃO

Preço unitário da passagem: R$____________________________

Salário/ Vencimento (Valor da Referência): R$_______________________________

Horas trabalhadas por dia:___________________________Quantidade passes por dia:___________________________________
Horário de trabalho:______________________________________________________________________________
2. Tenho conhecimento de que o VALE TRANSPORTE:

a. Não tem natureza salarial;

b. Não incorpora à remuneração para qualquer efeito;

c. Não constitui base de contribuição previdenciária e do FGTS;

d. Não configura rendimento tributável; e

e. Somente deverá ser utilizado para meu deslocamento residencial/local de trabalho/e vice e versa.

3. Usando dos direitos que me são facultados: 

(    ) Desejo ser beneficiado com o VALE TRANSPORTE;

(    ) Não desejo ser beneficiado com o VALE TRANSPORTE.

4. Autorizo a Prefeitura do Município de Araraquara a partir do usufruto do benefício do VALE TRANSPORTE, a proceder o devido desconto mensal em folha de pagamento, nos termos da legislação específica, bem como, em caso de ocorrer a minha Rescisão do Con​trato de Trabalho que seja efetuado o desconto da parcela que me couber e que tenha sido utilizada dentro do respectivo mês.

5. Declaro estar ciente que constitui falta grave o uso indevido do vale-transporte, bem como a falsidade da declaração - Decreto n. 10.854, de 10.11.2021, Artigo 112º - parágrafo 3º.-
Em, _________ de ____________________________ de __________
__________________________________________

Assinatura do Servidor
____________________________________________________________________________________

Estou ciente de que esta declaração deverá ser devolvida impreterivelmente até o dia 15/06/2023, sendo que a não devolução até a data citada, implicará no CANCELAMENTO do benefício do vale transporte, conforme descrito na observação abaixo.
DECLARAMOS, que temos conhecimento do item 5, e informamos que o servidor(a) acima, utiliza somente de ônibus para trabalhar e almoçar, e que não utiliza de outro meio de locomoção. E por ser verdade, assinamos o presente.  

___________________________________

      ________________________________________________

CARIMBO/ ASSINATURA( GERENTE

CARIMBO/ ASSINATURA( COORDENADOR/ SECRETÁRIO   
OBS: De acordo com o Decreto n. 10.854, de 10.11.2021, Artigo 112º - parágrafo 1º, a informação deverá ser atualizada sempre que ocorrer alteração, sob pena de suspensão do benefício até o cumprimento dessa exigência.
[image: image1.png]