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	Declaração de Renúncia ao Vale Transporte

Formulário - 39

	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO (CONFORME CADASTRADO PELA FUNPAR)

     
	NÚMERO DO PROJETO NA FUNPAR
     

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO SOLICITANTE (SÓ QUANDO HOUVER SUB-PROJETO)

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R      CEL     

	NOME DO COORDENADOR

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R      CEL     

	DADOS DO EMPREGADO

	NOME 

     
	MATRÍCULA

     

	CARGO

     

	SETOR

     

	ENDEREÇO RUA/AV

     

	BAIRRO

     
	 CEP

     

	 CIDADE

     
	 ESTADO

     

	À FUNPAR

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE NÃO DESEJO USUFRUIR DOS BENEFÍCIOS DO VALE-TRANSPORTE, INSTITUÍDO PELA LEI  Nº7418/85  E ALTERADA PELA LEI Nº 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.



	MOTIVOS:



	 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, ESPECIFICAR:      


	ASSINATURA 

	DO EMPREGADO
	DATA

     

	CARIMBO(S) E ASSINATURA(S)

	DO COORDENADOR DO PROJETO 
	DATA

     

	DO SOLICITANTE (SÓ QUANDO HOUVER SUB PROJETO)
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR


	COORDENADOR DO D.P.



	U. G. ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL

	DATA:                           
RESP:      
	DATA:                               

RESP:      


