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VALE TRANSPORTE - RECADASTRAMENTO

Nome:

Lotagao: Secretaria:
Cargo: Setor:
Matricula: Telefone:

Regime de Trabalho: () Diarista () Plantonista  Se Plantonista ( )12x36 ( )12x60

Vinculo:( ) Efetivo ( ) Comissionado ( ) Contrato ( )Estagio Término Contrato / /

Enderec¢o de Trabalho 1:

Enderecgo de Trabalho 2:

Endereco residencial:

Residéncia/ Trabalho (Ida) Trabalho/ Residéncia (Volta)

Linha de 6nibus Qtde Vale diario Tarifa R$ Linha de 6nibus Qtde Vale diario Tarifa R$

Ao assinar o presente formulario, declaro e dou ciéncia dos itens abaixo:

1.Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informagdes acima prestadas;

2.Comprometo-me a atualizar as informagdes acima, sempre que ocorrerem alteragoes;

3.Comprometo-me a utilizar os créditos eletronicos, exclusivamente para deslocamento no percurso residéncia-trabalho-residéncia;

4.Comprometo-me a zelar pela conservagéo do cartdo de bilhetagem eletrénica em meu poder, estou ciente que 0 mesmo é de uso
pessoal e intransferivel e que DEVEREI DEVOLVE-LO IMEDIATAMENTE EM CASO: TERMINO ESTAGIO __/ |/  DE
DESLIGAMENTO/ TERMINO CONTRATO/ DESUSO;

5.Estou ciente que é facultado ao Setor de Beneficios, a utilizagdo do saldo excessivo remanescente no cartdo, para complementar
recarga futura;

6.Estou ciente que é de minha responsabilidade, o custo de reposi¢édo do cartdo de bilhetagem eletrénica, nos casos de emisséo de
2a via por bloqueio, motivada por mau uso, perda, roubo ou pela nao utilizagdo do mesmo por periodo superior a 90 dias
consecutivos;

7.Comprometo-me a apresentar o cartdo de bilhetagem eletrénica, sempre que solicitar atendimento junto ao Setor de Beneficio;

8.Autorizo o desconto de 6% do meu vencimento em contracheque, conforme determina o art. 12, inciso | da lei 4.006 de 1/06/2004;

9.Autorizo a cobranga do casco do cartio em meu contracheque, no préximo pagamento e o cancelamento do cadastro,
caso algum dos itens acima seja descumprido.

() Concordo com termos acima, aderindo ao beneficio. () Nao tenho interesse no beneficio.
( )Betim Card Neint: Neext: Saldo:
( )Otimo Neint: Neext: Saldo:
( )Bhbus NCint: NCext: Saldo:
(Assinatura do requerente) (Assinatura e carimbo chefia)

Observagdo: Anexar comprovante de residéncia atualizado (um comprovante dentro dos trés Ultimos meses, somente conta da
Copasa, Cemig, Telefone fixo, fatura de cartdo de crédito, telefone celular ou extrato bancario) do (a) requerente. Em caso de imoével
alugado, anexar cépia do contrato de locagdo registrado em cartério. Se o comprovante estiver em nome de pai ou mae, além do
comprovante de residéncia, anexar copia da carteira de identidade do requerente. Se o comprovante estiver em nome do conjuge,
apresentar cépia da certiddo de casamento. Devem ser apresentados original e copia ou cépia autenticada de qualquer comprovante
acima mencionado.
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