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	REQUERIMENTO DE TRANSPORTE FUNCIONAL

	1. Nome do (a) Empregado (a)
	2. Matrícula
	3. Lotação

	4. Telefone
	5. E-mail
	6. Cidade/UF  

	7. Endereço Residencial Efetivo
	8. Bairro  
	9. CEP 


	10. Itinerário 

	11. Opção do (a) Empregado (a)  
(    ) Transporte Funcional em Pecúnia 
  (  ) Transporte Funcional para localidades não atendidas pelo transporte coletivo (previsão Acordo Coletivo vigente) 
  (    ) Dispenso o recebimento do Transporte Funcional 
 

	DESLOCAMENTO – RESIDÊNCIA / TRABALHO 

	12. Nº da Linha  
	13. Empresa Transportadora  
	14. Tarifa 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	DESLOCAMENTO – TRABALHO / RESIDÊNCIA 

	15. Nº da Linha  
	16. Empresa Transportadora  
	17. Tarifa 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	            Declaro total cumprimento ao que dispõe a legislação vigente, acordo coletivo de trabalho vigente e normas internas.

            Declaro que utilizarei o Vale Transporte exclusivamente para o meu efetivo deslocamento Residência/Trabalho e vice-versa.  
            Declaro que em caso de mudança de endereço residencial atualizarei o presente Requerimento informando o novo itinerário de deslocamento Residência/Trabalho e vice-versa.  
            Assumo integral responsabilidade pelas declarações ora prestadas, ciente de que estarei sujeito às sanções disciplinares previstas em normas e acordo coletivo de trabalho vigente, caso não correspondam à realidade ou que venham a induzir a Conab em erro.

	18. Local e Data
	19. Assinatura do (a) Empregado (a)


