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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO TRANSPORTE
Conforme política, caso não utilize o benefício de Vale Transporte (transporte público), o funcionário poderá optar por um dos benefícios abaixo:
- Reembolso de estacionamento no valor de até R$200,00

- Reembolso de fretado no valor de até R$200,00
OPÇÃO DO FUNCIONÁRIO

(     ) Reembolso de estacionamento

(     ) Reembolso de fretado

Eu, (nome do funcionário), opto por utilizar o benefício acima assinalado. Tenho ciência de que a contratação e pagamento do serviço deverá ser feito por e mim e, após pago, a Samsonite fará o reembolso conforme política.

Tenho ciência também de que a utilização destes benefícios impede a utilização de Vale Transporte.
__________________________________
Funcionário

__________________________________

Recursos Humanos

__________________________________

Gestor / Diretoria
Av. Doutor Chucri Zaidan, nº 1240, 25º andar – Santo Amaro, SP – CEP 04711-130

11 4410-8900

