€>EMDEC

DECLARACAO DE OPCAO DE RECEBIMENTO DE VALE-TRANSPORTE

Eu, , Mmatricula :
CPF , telefone () , registro minha opcéo
pelo recebimento do vale-transporte da EMDEC nesta data, / /

Declaro estar ciente de que o vale-transporte deve ser utilizado para 0 uso_exclusivo no

deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa e que a declaragéo falsa, a comercializagéo, o

empréstimo ou o uso indevido do vale-transporte ofende a legislagdo em vigor e o Codigo de

Conduta e Integridade da EMDEC, caracterizando falta grave.

Comprometo-me a comunicar, em até 5 (cinco) dias Uteis, eventual mudanca nesta minha

opcao, ou qualquer alteragéo de circunstancias que reflita na utilizagdo do vale-transporte.

Tenho ciéncia que esta declaracdo devera ser renovada sempre que ocorrer mudanca de
endereco ou quando for solicitado o recadastramento pela empresa.

Ao realizar a presente opcao fica autorizado o desconto mensal em folha de até 3% (trés por
cento) do meu salario-base, cujo percentual é praticado por liberalidade da empresa.

Nesses termos, declaro que resido no enderec¢o abaixo, conforme comprovante anexo.

Endereco: ne:
Bairro: CEP:
Municipio/UF:

Tipo de deslocamento: () Municipal () Intermunicipal

ASSINATURA DO EMPREGADO

Recebido pelo DFH_F em / /

Responsével:

EMPRESA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO DE CAMPINAS S/A
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