
 

REQUERIMENTO DE VALE TRANSPORTE 

DADOS DO FUNCIONÁRIO 
   

Nome 

 
 Matrícula 

 
     

Cargo/ Função 

 
 Setor  Telefone 

 

Endereço residencial 

 
 Bairro Cidade 

 

Local de Trabalho 

 
 Linhas utilizadas 

 

Justificativa da solicitação 

 
  

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 
 

 O cartão de vale transporte é de uso pessoal, intransferível e exclusivamente para o trajeto de ida e 
volta ao trabalho; 

 

 O desconto é de 2,5% sobre o vencimento e corresponde à posse do cartão; 
 

 Em caso de perda, roubo ou danos no cartão, será cobrada pela URBES a taxa de R$ 10,60 para a emissão 
da 2ª via; 

 

 A devolução do cartão é obrigatória em caso de exoneração, demissão ou aposentadoria, caso contrário 
será descontado o valor da 2ª via na rescisão;  

 

 Em caso de cancelamento do benefício, o cartão deverá ser entregue juntamente com a solicitação; 
 

 O sistema de recarga da Prefeitura não é acumulativo; 
 

 A solicitação deverá ser feita até dia 20 de cada mês 
 

 

 

Declaro serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente e de acordo com o exposto acima. 

 

 

 

Sorocaba, __ __ de _______ _______ de ___ ___. 

 

 

 

 

 
Assinatura do(a) Funcionário(a)   


