QECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Eu , portador do CPF 5

colaborador(a) da empregadora , solicito minha inclusao como participante
do Seguro de Vida em Grupo.

() Autorizoa empresaa descontar, mensalmente, de minha folha de pagamento o valor R$ 9,40 informado pela
EMPREGADORA, referente a0 prémio do Seguro de Vida em Grupo que sera descontado no meu contra-cheque.
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