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FUNDACAO DE APOIO CIENTIFICO
E TECNOLOGICO DO TOCANTINS





FUNDAÇÃO DE APOIO CIENTÍFICO E TECNOLÓGICO DO TOCANTINS


FORMULÁRIO 24
DECLARAÇÃO DE RENÚNCIA AO VALE TRANSPORTE
Convênio/Projeto:      
Centro de Custo:       

Coordenador:      
Telefones p/ contato: Fixo (     )                Celular: (     )
	DADOS DO FUNCIONÁRIO

	Nome:      
	Lotação/setor:      

	Endereço:      
	Cidade/Estado:      

	Função/cargo:      

	CPF:       
	RG:                ÓRGÃO EXPEDIDOR:      


À FAPTO

Declaro para os devidos fins, que não desejo usurfuir dos benefícios do vale transporte, instituído pela Lei 7418/85 e alterada pela Lei 77619/87, conforme motivo(s) abaixo informado(s).
Declaro ainda, que me comprometo a comunicar a entidade se houver, no futuro, qualquer modificação nas razões que determinaram esta minha decisão.
	MOTIVO(S):

 FORMCHECKBOX 
 01 – Residência próxima ao local de trabalho;
 FORMCHECKBOX 
 02 – Meio de transporte próprio;
 FORMCHECKBOX 
 03 – Custo do vale transporte inferior a 6% do meu salário base;
 FORMCHECKBOX 
 04 – Outros, a especificar:      


     ,       de       de 20     .

______________________________                        _______________________________________
          Assinatura do funcionário                                     Assinatura/carimbo coordenador do projeto
