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CONSULTORIA E TREINAMENTO LTDA.




	OPÇÃO PARA VALE TRANSPORTE

	
	

	
	


Por intermédio deste instrumento, eu ____________________________, portador da Carteira de Trabalho e Previdência Social nº ___________________ - série __________ - SP, Rua ________________________________________________________________,  faço abaixo minha opção pelo sistema de vale transporte colocando “X”  onde indicado:

Desejo utilizar o sistema de vale transporte ?
[     ] - Sim
[     ] - Não

Tendo optado pelo “SIM” abaixo indico o tipo de transporte que devo utilizar e a quantidade passes que serão necessários, e comprometo-me a usá-lo exclusivamente para o meu efetivo descolamento residência / trabalho e vice versa, na forma da lei.

	TIPO
	QTDE. IDA
	QTDE. VOLTA
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	Ônibus SP Trans
	
	
	
	

	Metro
	
	
	
	

	Trem ( CPTM )
	
	
	
	

	Ônibus Intermunicipal
	
	
	
	

	Trem ( Antigo CBTU )
	
	
	
	

	Trólebus
	
	
	
	

	Outros
	
	
	
	


Observações:

1. O Vale Transporte será pago pelo beneficiário até o limite de 6% (seis por cento) de seu salário (exclusivo quaisquer adicionais ou vantagens) e o restante pelo EMPREGADOR.

2. Estou ciente que a declaração falsa ou uso indevido do Vale Transporte, constitui falta grave, e configura Justa Causa, para a Rescisão do Contrato de Trabalho.

3. Renovar 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.

São Paulo, ___ de _____________ de _______
	__________________________

EMPREGADO
	_____________________________

EMPREGADOR


	_________________________
Responsável caso menor:


	

















