PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE
ENDERECO: PRACA DAS BANDEIRAS, 77 -CENTRO -BRUSQUE SC

FORMULARIO PARA RECEBIMENTO DE AUXILIO-TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

Eu, ,(CARGO): ,
CPF n° , declaro, para os devidos fins, que resido na:

Rua: Ne: Bairro:

Cidade: CEP: Estado:

E-mail: Telefone:

Matricula: Data de Inicio: Data Final Salario Base:

Optando por receber auxilio-transporte, comprometo-me:
o A utiliza-los exclusivamente para o meu deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa.
A renovar o endereco residencial acima declarado, ANUALMENTE, ou sempre que houver alteragdes do meu
enderecgo residencial, ou dos meios de transportes mais adequados ao meu deslocamento residéncia-trabalho e

vice-versa.

*Declaro estar igualmente ciente da lei federal n° 7.418 de 16 de dezembro de 1985 que cria e regulamento o
pagamento do vale-transporte e que obriga todo empregador a pagar ao trabalhador os valores para utilizagdo em
despesas de deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa, SOMENTE a parcela que exceder a 6% (seis por cento) do

seu salario base.

*Declaro para todos os fins, inclusive para fazer jus a opg¢do de recebimento de auxilio--transporte, a veracidade de
todas as informagbes constantes neste documento, estando ciente que constitui falta grave a improcedéncia de

qualquer destas informacgoes.

DECLARAGAO DE TRAJETO

Residéncia - Trabalho:
LINHA Empresa Operadora Tarifa atual (R$)

Trabalho — Residéncia
LINHA Empresa Operadora Tarifa atual (R$)

TOTAL DOS GASTOS COM DESLOCAMENTO

Utilizo o transporte nos seguintes dias da semana:
(__)Dom; (__)Seg; (__)Ter; (__)Qua; (__)Qui; (__) Sex; (__) Sab.

ANEXAR:

* Copia de endereco residencial atualizado (més atual).
* Uma (1) passagem de Onibus de ida e uma (1) passagem de volta. )
(A FALTA DE QUALQUER DESTES DOCUMENTOS IMPLICARA NO INDEFERIMENTO DO BENEFICIO)

Brusque, de de

ASSINATURA DO SERVIDOR




