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Declaro que recebi, nesta data, o cartdao de numero acima descrito, referente ao Auxilio
Financeiro prestado pela Fundacdo Renova, juntamente com as orientacdes de uso e rede
credenciada.

Reconhego que o cartdo é de uso pessoal e intransferivel e que sou o Unico responsavel pela
sua guarda. Enquanto permanecer o direito ao Auxilio Financeiro prestado pela empresa
Fundacdo Renova através do cartdo, os créditos poderdo se acumular sucessivamente.

Estou ciente de que o cartdo Policard sera substituido pelo cartdo Alelo e que os créditos
presentes no cartdo Policard devem ser sacados ou transferidos para minha conta pessoal até
dia 15 de junho de 2017, quando o cartdo Policard sera cancelado. Estou ciente ainda, de que a
partir do primeiro dia do més de junho de 2017 ja poderei fazer uso do cartao Alelo.

Declaro que a Fundagcdo Renova tem autonomia para realizar cancelamentos ou estornos de
cargas e/ou recargas indevidas de créditos caso alguma anormalidade seja verificada no meu
cartdo sem necessidade de prévia autorizacdo por escrito para cada cancelamento ou, ainda,
prévia autorizacdo verbal, caso esta opc¢do esteja disponivel na central de atendimento ao
usuario Alelo.

Apds o depdsito da Ultima parcela do beneficio e encerramento do atendimento do titular pelo
Programa de Auxilio Financeiro da Fundagdo Renova, seja por perda ou extingdo do direito, o
beneficidrio tera o prazo maximo de 60 (sessenta) dias para realizar o saque dos valores
creditados, inclusive de periodos anteriores acumulados, quando entdo o cartdo serd
inutilizado.
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