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SSII NNDDII CCAATTOO  DDOOSS  VVII GGII LLAANNTTEESS  EE  DDOOSS  TTRRAABBAALLHHAADDOORREESS  EEMM  
SSEEGGUURRAANNÇÇAA,,  EE  VVII GGII LLAANNCCII AA  DDEE  LLII MMEEII RRAA  EE  RREEGGII ÃÃOO              

CNPJ/MF Nº 00.591.132/0001-35 mtb-46000.003587/95 

SEDE SOCIAL: RUA: CAPITÃO BERNARDES SILVA, 690 - CENTRO – CEP  13480-790 
– LIMEIRA/ SP sindlim@uol.com.br    (19) 3451-9092 

BASE TERRITORIAL  : LIMEIRA,  ARARAS, AGUAI, AGUAS DA PRATA, CASA BRANCA, CACONDE , CONCHAL, DIVINOLANDIA, ITOBI, 
ESPIRITO SANTO DO PINHAL, ESTIVA GERBI, LEME,MOCOCA , PIRASSUNUNGA, PORTO FERREIRA , SANTA CRUZ DA CONCEIÇÃO ,SANTA 
CRUZ DAS PALMEIRAS ,.SANTA RITA DO PASSA QUATRO, SÃO JOÃO DA BOA VISTA ,SÃO JOSE DO RIO PARDO , SÃO SEBASTIÃO DA GRAMA, 
TAMBAU  E VARGEM GRANDE DO SUL. 

                              

 

 

 

 

 

CARTÃO USECRED 
AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA SALARIAL 

 
 

         Eu, __________________________________________________________, portador (a) do CPF n°. -
______________________ e da CTPS n°. _____________ série: ____________, autorizo a empresa 
___________________________________________, da qual sou funcionário, a descontar em minha 
folha salarial, o valor registrado no extrato de consumo mensal, emitido pela empresa MAPA 
ADMINISTRADORA DE CONVÊNIOS E CARTÕES LTDA, CNPJ n°. 03.966.317/0001-75, com sede 
na Rua Quinze de Novembro, n°. 510, em Piracicaba-SP, para pagamento de meus gastos efetuados pela 
utilização do Cartão Usecred, nos termos da parceria entre o Sindicato e a empresa MAPA, assumindo a 
responsabilidade pelo desconto nos salários com limite de até 30% (trinta por cento) de meu salário. A 

         empresa poderá receber um representante da USECRED para viabilizar o convênio efetuado. 
          Estando ciente com as condições acima, firmo o presente para que produza seus efeitos legais. 
 

 
______________________________________________________________________ 

Nome do Usuário (a) 
 

____________________, ____ de ________________ de 2014. 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura 

 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

          O Sindicato dos Vigilantes e dos Trabalhadores em Segurança e Vigilância de Limeira e Região, 
CNPJ/MF 00.591.132/0001-35, firmou convênio com a empresa MAPA ADMINISTRADORA DE 
CONVÊNIOS E CARTÕES, com a finalidade de propiciar ainda mais benefícios aos seus associados. 

 
          Pelos termos do convênio celebrado e uma vez assinada a autorização acima, você receberá o Cartão 

Usecred, que poderá ser utilizado em milhares de estabelecimentos para o pagamento de compras de bens 
e serviços. 

 
          A utilização do cartão é inteiramente gratuita, e somente será descontado de seu salário o valor 

efetivamente gasto. Ao receber seu cartão, será também fornecido um Guia do Usuário, constando todas as 
informações a respeito da utilização do cartão e também uma relação de todos os estabelecimentos que 
recebem o Cartão Usecred como forma de pagamento. 

 
         Você poderá entregar a ficha preenchida no Sindicato dos Vigilantes, Rua Capitão Bernardes Silva, 690, 

Centro, CEP: 13480-790 – Limeira-SP. 
CONSULTE: www.usecred.com.br  

Consultar Fornecedores: nº cartão: 0029.0118.0209.5740 


