CNA

-AESSP

s Empi e preg
do SESI do Estado de Séo Paulo

REQUERIMENTO DE CONVENIOS EsTUDANTIs Il Ll

Nome Completo:
RA: RG: CPE:

Estuda:

| Inglés ] Espanhol

Grau de Relacionamento com o SESI / AESSP:

[ Funcionério Ativo [1 Ex Dependente de Funcionario Inativo
[] Dependente de Funcionério Ativo 1 Dependente de Funcionério Inativo
[] Ex Dependente de Funcionario Ativo 0 Aposentado

[ Funcionario Inativo

(*) Caso seja dependente preencher obrigatoriamente no item dois (Nome do Associado)
DECLARACAO:

Declaro estar ciente que:

a) Ndo é permitido o acimulo entre dois convénios.

b) O percentual de desconto serd de acordo com o contrato firmado.

c) O desconto é vélido para parcelas quitadas até a data de vencimento.

Assinatura do (a) Aluno (a) Assinatura do (a) Responsavel Legal

Razdo Social: Associagéo dos Empregados do SESI do Estado de Séo Paulo - CNPJ: 11.473.205/0001-00
Nome do Associado Titular: NIF (SESI):

Declaro para os devidos fins que as informacGes citadas acima sdo verdadeiras:

Nome do (a) Proprietario Responsavel

Assinatura do (a) Proprietario Responsavel

Declaramos a CNA, que a pessoa fisica citada acima é associada a AESSP — Associa¢do dos Empregados do SESI do
Estado de Sao Paulo.

Conferido em: / /

Assinatura do Responsavel - AESSP

Codigo da Associagdo: Recebido em: / / Atendente:

Responsavel — CNA

Impresso AESSP — Requerimento de Convénios Estudantis - CNA



