AUTORIZACAO DE CONTRIBUICAO

Autorizo o Banco do Nordeste a descontar mensalmente em minha folha de
pagamento, em favor da Area Social do Instituto Nordeste Cidadania, o valor equivalente a
uma das seguintes faixas do cartdo refeicéo:

Cartdo Refeicao EAIXAS
e 1/2 Cartdo
Matricula: ° 1 Cartdo
e 1e1/2Cartdo
Nome: ° 2 Cartdes
Local/Data:
Assinatura

AUTORIZACAO DE CONTRIBUICAO

Autorizo o Banco do Nordeste a descontar mensalmente em minha folha de
pagamento, em favor da Area Social do Instituto Nordeste Cidadania, o valor equivalente a
uma das seguintes faixas do cartdo refeigéo:

Cartdo Refeicao FAIXAS
e 1/2 Cartdo
Matricula: ° 1 Cartdo
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