PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA

Estado de Sao Paulo
Secretaria de Recursos Humanos

DECLARAGAO DE OPGAO DE RECEBIMENTO DO VALE-TRANSPORTE

Eu, , codigo

Secretaria

Ocupante do emprego

RG n° C.P.F.n°

Data de Nascimento / / Nome da Mae

Endereco residencial n° Complemento
Bairro Cidade Estado
Cep Telefone Celular

( ) OPTO por receber vale-transporte

( ) OPTO por néao receber vale-transporte

Nos termos do Decreto n°. 10.854/2021:
A) comprometo-me a utiliza-lo exclusivamente para o meu efetivo deslocamento residéncia trabalho e vice-versa (art. 112 §2°).

B) comprometo-me a atualizar sempre que ocorrer alteragdo em meu enderego residencial acima declarado, ou dos servigos e meios
de transporte mais adequados ao meu deslocamento residéncia trabalho e vice-versa, sob pena de suspensao do beneficio (art. 112

§1°).

C) estou ciente do desconto de 6% (seis por cento) do meu salario-base mensal para ser utilizado no custeio do vale-transporte (art.
114, 1).

D) declaro estar ciente que a declaracdo falsa ou o uso indevido do vale-transporte constituem falta grave (art. 112 §3°).

Declaro para todos os fins, inclusive para fazer jus a opgao de recebimento de vale-transporte, residir no endereco constante neste
documento, sendo de minha inteira responsabilidade as informacdes declaradas.

DECLARAGAO DE TRAJETO

Empresa Quantidade por dia N° do cartao de vale-transporte, caso possua
(Nome da empresa de transporte) (Ida e volta) (Mesmo que emitido por empregos anteriores)
Assinatura do Servidor Assinatura da chefia imediata

Certificagdo da Secretaria de lotagdo do servidor:
Certifico a presente declaragdo que o servidor

trabalha no horario declarado e estou ciente
de que o servidor utiliza-se de vale-transporte.

Atibaia, ........... de de ..........

DEVOLVER PREENCHIDO DE 01 A 10 DE CADA MES
ANEXAR COMPROVANTE DE RESIDENCIA ATUALIZADO

Tel.: 11 4414-2544 |/ e-mail: thiago.lima@atibaia.sp.gov.br
Enviar esse formulario preenchido preferencialmente por e-mail ou 1DOC, para SRH-DPAGP




