HOSPITAL

~ &
MeTropoLiTaN0e SOLICITACAO DE VALE TRANSPORTE SUS‘?EFE%:;

DR. CELIDO DE CASTRO

Nome (completo e legivel):

Registro do funcionario Contato do funciondrio (telefone): Contato para emergéncia (nome e telefone):
(preencher apds admiss&o):

Enderego:
Nimero: Bairro:
Complemento: Cidade / UF:

() Nao desejo utilizar o beneficio do vale transporte;

() Inclusdo - Preencher o quadro abaixo descrevendo a utilizagdo em cada trajeto (ida e volta);

( ) Alteragdo - Preencher o quadro abaixo descrevendo as novas linhas a serem utilizadas e o motivo. Em caso de alteragdo de
endereco, anexar copia de comprovante de residéncia com data atual e em nome do colaborador (luz, telefone, dgua, extrato
bancario, etc.);

Cancelamento: Preencher “Formulario 067 — Cancelamento de Vale Transporte”.

Nos termos do artigo 72 do Decreto Federal n? 95.247 de 17 de novembro de 1987, solicito receber o vale transporte mediante as
seguintes condigdes:

1. Utiliza-lo, de maneira pessoal e intransferivel, exclusivamente para meu efetivo deslocamento residéncia/trabalho e vice-versa;

2. Autorizar o desconto de até 6% (seis por cento) do meu salario bdsico mensal para concorrer ao custeio do vale transporte
(conforme artigo 99, do Decreto Federal n2 95.247/87);

3. Arcar com os custos da emissdo de segunda via do cartdo vale transporte em caso de perda ou dano, autorizando desde ja, o
desconto dos valores em folha de pagamento;

4. Devolver o(s) cartdo(Ges) vale transporte a empresa no momento da rescisdo do contrato de trabalho, sob pena de desconto dos
custos da emissdo de segunda via nos créditos rescisorios.

RESIDENCIA = TRABALHO
Numero da Linha Tarifa Empresa (BHBus, 6timo, etc.)

TRABALHO -> RESIDENCIA

Numero da Linha Tarifa Empresa (BHBus, 6timo, etc.)

Estou ciente que apresentar declaragdo falsa ou utilizar indevidamente o vale transporte, constitui falta grave (conforme paragrafo
32 do artigo 79, do decreto federal n2 95.247/87) e que o empregador podera dispensar-me por justa causa, nos termos do artigo 482
da C.L.T. e de acordo com o disposto nos pardgrafos 12 e 22, do artigo 62 do Decreto Estadual n? 33.064 de 13 de novembro de 1991.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do solicitante
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