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AUTORIZACAO DE VALE-ALIMENTACAO

Eu, , na funcdo de , ha Faculdade

ICESP de Brasilia, portador (a) do CPF n° , afirmo as condic¢des abaixo:

v Declaro estar ciente das politicas sobre o recebimento e desconto do Vale-Alimentacdo na Instituicdo.

v Autorizo o desconto mensalmente de R$ 6,00 (seis reais) do valor disponibilizado a titulo de Vale
Alimentacdo em minha folha de pagamento.
Obs.: O recebimento do Vale-Alimentacdo ocorrerd ap  6s 1 (hum ) més de efetivo trabalho. Esse

periodo € solicitado para que as questfes burocrati cas sejam resolvidas como incluséo, pedido de
recarga dentre outros. A Geréncia de Recursos Human  os - Guara é responsavel pela entrega.
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