AO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

A Empresa . -~ "%, inscrita no CNPJ n°

‘ “l estabelecnda na . S % . no
Bairro il ML A em CAMPINAS/SP Representada por seu
Sécio (a) proprletarlo (@ ... . i st~ .~ portador (a) do
documento do RG n® 7.0 5.0 , e CPF .7+ .s.o- - na qualidade de

representante legal da empresa Posso assinar qualquer documento inclusive
o P.P.P.(Perfil Proﬁssmgraﬁco PreV1den01ar10) para fins de aposentadoria
do SR(A) L - o, portador do RG

g . CTPS n° 1997 serie W3 o , € NIT n°® ¢ 20290 .
iniciou suas atividades em nossa empresa no dia 01/08/2016 na fungﬁo de
FRENTISTA e se desligando em 20/07/2€17, outrossim , declaro ser
expressio da verdade passo e assino a presente declarago.

Atenciosamente,

Campinas, 20 de Julho de 2017.

NJ Representante leg;
RG n° 7.318.5
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