
 

REQUERIMENTO PARA UTILIZAÇÃO DO VALE TRANSPORTE 

 

VENHO REQUERER O VALE TRANSPORTE, CONFORME DETERMINA A LEI N 7.418, DE 16/12/1985 

 

NOME: _________________________________________________________________________ 

( ) FUNCIONÁRIO ( ) ESTAGIÁRIO  

JORNADA: _______________________________________________________________________ 

SETOR: __________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: ____________________________________________________________ 

N __________________  BAIRRO: ____________________________________________________ 

MUNICIPIO: ______________________________________________________________________ 

LINHAS INTERMUNICIPAIS UTILIZADAS NO DESLOCAMENTO RESIDÊNCIA-TRABALHO E VICE-VERSA 

DENOMINAÇÃO DA LINHA ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

VALOR DO VALE: ____________________________________________________________________ 

TOTAL DE VALES POR DIA: ________________ TOTAL DE VALES/MÊS _________________________ 

Declaro serem verdadeiras as informações acima prestadas, comprometendo-me a utilizar os vales-

transporte, exclusivamente, para meu deslocamento residência-trabalho e virce-versa, bem como, a 

preencher novo requerimento no caso de qualquer alteração nas informações acima prestadas. 

Declaro, ainda, conforme Decreto n 95.247, de 17 de novembro de 1987, Capítulo II, Art. 7º, parágrafo 

3º, ter conhecimento de que falsas declarações ou o uso indevido dos vales-transporte, constituem 

em falta grave. 

Estou ciente de que caso venha utilizar outro meio de transporte oferecido pela Empresa, a 

quantidade de vales-transporte por mim requisitada sofrerá alterações de acordo com o trajeto 

coberto pela Empresa. 

Outrossim, autorizo a descontar em folha de pagamentos, conforme prevê a legislação que regula o 

benefício vale transporte, a quantia de 6% (seis por cento) de meu vencimento mensal, para custeio 

do mesmo. 

 

Monte Aprazível: _______/________/____________ 

 

 

_____________________________________________ 

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 


