
Protocolo 

 
 
 
Recebi exemplar do Material Explicativo e Regulamento do 
Plano Misto de Benefícios FCEMG/SESC/SENAC. 
 
 
 
 
 

 
 

Data  ______/______/______ 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________ 
Assinatura 

 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________ 
Nome legível 

 


