
SOLICITAÇÃO DE INCLUSÃO  –   ECCO-SALVA

FUNCIONÁRIO: ______________________________________________________________

NASCIMENTO: ____/____/____ RG: ____________________ CPF: ____________________

SETOR: _________________________________________ RAMAL: ____________________

Nome: ____________________________________________________________________________  Nasc: ____/____/____ 

R.G: _____________________  CPF: ____________________________  Telefone: _________________________________

Endereço: ____________________________________________________  Nº _________ Complemento: _______________

Bairro: __________________________________  C.E.P: _________-____  

Nome: ____________________________________________________________________________  Nasc: ____/____/____ 

R.G: _____________________  CPF: ____________________________  Telefone: _________________________________

Endereço: ____________________________________________________  Nº _________ Complemento: _______________

Bairro: __________________________________  C.E.P: _________-____  

Nome: ____________________________________________________________________________  Nasc: ____/____/____ 

R.G: _____________________  CPF: ____________________________  Telefone: _________________________________

Endereço: ____________________________________________________  Nº _________ Complemento: _______________

Bairro: __________________________________  C.E.P: _________-____  

Nome: ____________________________________________________________________________  Nasc: ____/____/____ 

R.G: _____________________  CPF: ____________________________  Telefone: _________________________________

Endereço: ____________________________________________________  Nº _________ Complemento: _______________

Bairro: __________________________________  C.E.P: _________-____  

Solicito  a  inclusão  dos  usuários  acima,  na  Ecco-Salva,  para  o  que,  autorizo  o  respectivo  desconto  através  da  folha  de
pagamentos,  conforme  discriminado:  Valor  Unitário:  R$  11,10.   Valor  Total  de  Desconto:  ______________________
(_____________________________________________________________)

Curitiba, _____ de ____________________ de ________.

                                                                                                                                           Assinatura


