FUNCEL

SOLICITAGAO DE INCLUSAO — ECCO-SALVA

FUNCIONARIO:

NASCIMENTO: / / RG: CPF:

SETOR: RAMAL.: FONE CONTATO:

Nome: Nasc: / /
R.G: CPF: Telefone:

Endereco: N° Complemento:

Bairro: C.E.P: -

Nome: Nasc: / /
R.G: CPF: Telefone:

Endereco: N° Complemento:

Bairro: C.E.P: -

Nome: Nasc: / /
R.G: CPF: Telefone:

Endereco: N° Complemento:

Bairro: C.E.P: -

Solicito a inclusdo dos usuarios acima, na Ecco-Salva, para o que, autorizo o respectivo desconto através da folha de
pagamentos, conforme discriminado: Valor Unitario: R$ 7,53. Valor Total de Desconto:

( )

Curitiba, de de 20

Assinatura




