
 

 

TERMO DE OPÇÃO DE VALE ALIMENTAÇÃO OU 

REFEIÇÃO 

 

Alimentação (  )                   Refeição (  ) 

 

Nome: ________________________________________ 

Unidade: ______________________________________ 

 

 

OBSERVAÇÕES: 

 

1.   Após efetuar a opção somente poderá fazê-lo novamente após 6 meses; 

2.  O cartão antigo somente será cancelado após 90 dias sem uso, portanto se 

ainda houver credito no anterior poderá utilizar até esse período. 

3.   Em caso de perda do cartão será cobrado valor de R$ 4,00 para taxa de 2ª 

via, o valor será descontado no contracheque. 

4. Em caso de perda ou roubo o colaborador deverá ligar diretamente para o 

atendimento e pedir o cancelamento. 

5. Valor do benefício, R$ 20,00 por dia trabalhado. 

 

 

____________, ____/_____/______ 

 

 

______________________________________ 

Colaborador 


