@ECOL Gestao de facilities

AUTORIZACAO DESCONTO E COBRANCA 55(‘5&?@3 DE VIDA EM GRUPO

portador do Cpr
, solicito minha inclusdo comolparticipante

£y,
tolaborador{a) da empregadora
do Seguro de Vida em Grupo.

{ ) Autorizo a empresa a descontar, men

salmente, de minha folha de pagamento o valor RS 9,40 iﬁfmrjﬁe pela
EMPREGADORA, referente ao prémio dq Seguro de Vida em Grupo que serd descontado no meu contr

cheque.
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Assinatura dofa) Colaborador(a) Beneficlario
Data: / /




