[image: image1.png]..'0 FA PTO

FUNDACAO DE APOIO CIENTIFICO
E TECNOLOGICO DO TOCANTINS





FUNDAÇÃO DE APOIO CIENTÍFICO E TECNOLÓGICO DO TOCANTINS


FORMULÁRIO 22
SOLICITAÇÃO DE VALE TRANSPORTE
Convênio/Projeto:      
Centro de Custo:       

Coordenador:      
Telefones p/ contato: Fixo (     )      FORMTEXT 

     
                Celular: ()
	DADOS DO FUNCIONÁRIO

	Nome: 
	Lotação/setor:      

	Endereço: 
	Cidade/Estado:      

	Função/cargo: 

	CPF: 
	RG:       FORMTEXT 

     
          ÓRGÃO EXPEDIDOR: 


Nos termos do Art. 7º do Decreto nº 95.247 de 17/11/1997, solicito receber o vale transporte e comprometo-me:
a) utilizá-lo exclusivamente para o meu efetivo deslocamento residência/trabalho e vice-versa;
b) renovar sempre que houver alteração no meu endereço, ou do serviço e meio de transporte mais adequado ao meu deslocamento residência/trabalho e vice-versa;
c) autorizo a descontar até 6% (seis por cento) do meu salário básico mensal para o custeio do vale transporte (conforme artigo 9º do decreto nº 95.247/87);
d) declaro estar ciente de que a declaração falsa ou o uso indevido do vale transporte constituem falta grave (conforme artigo 7º, § 3º do decreto nº 95.247/87).
	TIPO DE CONDUÇÃO:

 FORMCHECKBOX 
 municipal         FORMCHECKBOX 
  intermunicipal      FORMCHECKBOX 
 interestadual
	Valor da tarifa: R$      

	NOME DA LINHA (RESIDÊNCIA/TRABALHO E VICE/VERSA)

	Trajeto 1
	De:      
	Para:      

	Trajeto 2
	De:      
	
	Para:      

	Trajeto 3
	De:      
	Para:      

	Trajeto 4
	De:      
	Para:      


Obs. Anexar cópia do comprovante de endereço
     ,       de       de 20     .

______________________________                        _______________________________________
          Assinatura do funcionário                                     Assinatura/carimbo coordenador do projeto
