I cAMARA MUNICIPAL
DE OURO PRETO

CASA DAS LEIS EVOZ DO POVO

SOLICITAGAO DE VALE TRANSPORTE

Nome

CPF Matricula

Identidade Emissor UF
Cargo

Lotagao

PARA VALE TRANSPORTE — RESOLUGAO 12/2005

Nos termos da Resolugao 12/2005, solicito receber o vale-transporte e comprometo-me:

+ Utiliza-lo exclusivamente para o meu efetivo deslocamento residéncia/trabalho e vice-
versa (art. 4°, §2°);

* Renovar anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo no meu endereco residencial (art.
4°, §1°);

» Autorizo descontar 3% (trés por cento) do meu salario mensal para concorrer ao custeio
do vale-transporte (art. 5°);

* Declaro estar ciente de que a declaracdo falsa ou o uso indevido do vale-transporte
constituem falta grave (art. 4°, §3°).

RESIDENCIA ATUAL

Logradouro Numero
Bairro CEP
Cidade
MEIO DE TRANSPORTE (RESIDENCIA/TRABALHO)
Linha Empresa Tarifa
1
2
Ouro Preto, de de

Assinatura do requerente

Praga Tiradentes, 41 | Ouro Preto | Minas Gerais | Brasil | CEP: 35.400-000 | Tel.: (31) 3552-8500 | Site: www.cmop.mg.gov.br
Departamento de Recursos Humanos | Tel.: (31) 3552-8519 ou (31) 3552-8525
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