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DECLARAGAO DE RECEBIMENTO

0000041 Cédigo departamento: 86
USUARIO: SILVANA ISABEL FERRAZ CARVALHO

MATRICULA: 1301X PRODUTO: VR Alimentagao
N DO CARTAO: 6370 XXXX XXXX 1074 LOTE: 000002069898
ENDERECO: RUA CAETES 84 CASA

VILA MATARAZZO LONDRINA PR 86026-300

"Ao assinar o campo abaixo, declaro que recebi, nesta data, o documento de legitimagdo de alimentag&o
na forma de cartdo beneficio, com a bandeira VR Beneficios, juntamente com o guia do usuario e senha.
Reconhego que sou responsavel pela guarda do cartao e senha, sendo de uso pessoal e intransferivel
para terceiros. Tenho conhecimento e declaro que o beneficio disponibilizado no cartdo tem por
finalidade Unica, a aquisicée.de géneros alimenticios in natura na rede de estabelecimentos afiliados
para aceitagdo do produto VR Alimentag&o, de acordo com as leis e regras do Programa de Alimentagéo
do Trabalhador - PAT."
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6370 XXXX XXXX 1

@ECOL Gestio de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA SEGURO DE VIDA EM GRUPO
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colaborador(a) da empregador
i : preg .l , solicito minha inclus3 ici
guro de Vida em Grupo. . SRS

Autorizo
ér)\APREGADgsr:prisa a descont?r, .rnensalmente, de minha folha de pagamento o valor RS 9,40 informado pela
, reterente ao prémio do Seguro de Vida em Grupo que sera descontado no n;eu contra-cheZue
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