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TERMO DE OPÇÃO – Vale Refeição/ Alimentação
Pelo presente Termo, de livre e espontânea vontade, exerço a opção pela conversão do percentual abaixo do VALE REFEIÇÃO em VALE ALIMENTAÇÃO, e autorizo, que a GGP ASSOCIADOS & CONSULTORIA CONTÁBIL LTDA. promova o desconto correspondente a minha participação no benefício. Semestralmente poderá ser revisto o percentual estipulado nessa data.

	BENEFÍCIO
	%

	VALE ALIMENTAÇÃO
	

	VALE REFEIÇÃO
	


São Paulo, ____ de _____________________ de ________.

Nome Completo:_________________________________________________________

Assinatura: _____________________________________________________________
