Empresa:  ............

Empregado:  ......................
CTPS Nº ................../SP

–  cargo

TERMO DE COMPROMISSO

(CARTÃO VALE TRANSPORTE)

O empregado acima qualificado, pelo presente TERMO DE COMPROMISSO, declara para os devidos fins o que segue:

O recebimento do cartão de concessão do vale transporte da empresa acima descrita, estando ciente de que o cartão de vale transporte  é pessoal e individual, não sendo passível de transferência entre os empregados/usuários, sendo vedada qualquer tipo de comercialização das unidades tarifárias constantes do cartão. Ciente também no presente ato, que não poderá cedê-lo nem transferi-lo a terceiros, devendo em caso de rescisão de contrato de trabalho,  devolve-lo à empresa. 

Declara, ainda, o empregado estar ciente de que ocorrendo extravio, perda, inutilização, furto ou roubo ou qualquer outro evento que retire o cartão da posse do mesmo, deverá imediatamente proceder a comunicação verbal ou escrita à empresa, a qual providenciará junto a concessionária de serviço público o bloqueio do cartão, a qual efetivará o bloqueio em 1 (um ) dia útil. 

Ciente ainda, de que no caso de furto, roubo, perda ou extravio, deverá o empregado apresentar junto com essa informação, a cópia do boletim de ocorrência respectivo para encaminhamento à concessionária de serviço público. Esta terá, após o bloqueio do cartão o prazo mínimo de 3 (três) dias úteis para apurar a quantidade de unidades tarifárias que porventura ainda existam no cartão, 24 (vinte e quatro) horas após a efetivação do bloqueio, e quando da emissão do cartão e substituição ao anterior, promoverá o abastecimento do mesmo com a quantidade de unidades tarifárias existentes.

E, havendo necessidade de substituição ou emissão de novo cartão, em decorrência de qualquer motivo acima descrito, ou não sendo avisada a empresa  da necessidade da substituição ou emissão de novo cartão, fica responsável o empregado em qualquer caso pelo pagamento de 12 tarifas vigentes à época do fato ou na legislação que venha a tratar da matéria para as providências necessárias para a emissão de novo cartão.

Assim por tudo descrito, firma-se o presente termo de compromisso na presença de duas testemunhas.

Marília/SP, ....................

______________________

EMPREGADO

TESTEMUNHAS:

1. ________________________________________

Nome completo e assinatura

RG :                        CPF:

