
 

 

 
 

 
DECLARAÇÃO DE DESLOCAMENTO E AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO DE VALE 

TRANSPORTE – FUNCIONÁRIOS 

 
Eu: ___________________________________________________________, Lotado: 

_____________________________, RG nº:__________________________, CPF: 

____________________, Residente na: ____________________________________, 

Bairro:________________________, Cidade: ______________________________, 

Estado:______, CEP: _______________, Telefone/celular: _____________________, 

E-mail: ____________________________________, Funcionário(a) desta Empresa, 

situada a Rua Armando Moreira de Oliveira, nº 230, Goiabeiras, nesta Capital, autorizo 

o desconto mensal, do valor equivalente aos vales-transporte, que me forem 

antecipados, conforme escala abaixo, desde que não exceda a 6%( seis por cento) do 

meu salário básico, conforme previsto no artigo 9º, 1º e 2º, ou se for o caso, no artigo 

11º, do Decreto n° 95.247 de 17/11/1987, comprometendo-me a utilizar o referido 

benefício, exclusivamente para o deslocamento no sentido residência/trabalho e vice–

versa, sujeitando-me às penalidades previstas em lei.   

 
CASA/TRABALHO 

 

 
Nº VALES 

POR DIA 

 
TRABALHO/CASA 

 
Nº VALES 

POR DIA 

 
(   ) INTERMUNICIPAL 

 

  
(   ) INTERMUNICIPAL 

 

 

 
TOTAL NECESSÁRIO DE VALES POR DIA 

 
 

 
MUNICIPAL/INTERMUNICIPAL: 
 

           
OBS:................................................................................................................................ 
 
 
 
Por ser verdade, firmo a presente declaração. 
 
 
Vitória, ........../............/........….......                ...................................................................                                                                                                       
                                                                                                Assinatura 

 
 
 
Obs: Devolver ao NRH com o comprovante de residência atualizado em anexo. 
 

 
 


	Lotado: 
	N VALES POR DIA  INTERMUNICIPAL: 
	N VALES POR DIA  INTERMUNICIPAL_2: 
	OBS: 
	data1: 
	data2: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	lotado: 
	rg: 
	cpf: 
	residencia: 
	bairro: 
	cidade: 
	estado: 
	cep: 
	tel: 
	email: 
	data3: 


