UNISAL )

Centro UNIVERSITARIO SALESIANO DE SA0 Pauto DONII:A%(U)L%EIS%

REQUERIMENTO DE DESCONTO CONVENIO

1. DADOS DO ESTUDANTE

Nome completo:

RA: [ () Graduacéo | () Pés- Graduagéo Lato Sensu
Curso:

Campus:

Grau de relacionamento: () Estag{aio () Funcionario(a) () Menor Aprendiz
Dependente do funcionario(a): ( ) Filho(a)2&énos () Cbénjuge

Declaro estar ciente de que:

- N&o é permitido o acimulo entre dois convéniogercentual de desconto sera de acordo com cat@ntr
- O desconto convénio é valido para parcelas cpstaté a data de vencimento.

- Este procedimento devera ser renovado anualmesdénte o preenchimento do Requerimento de Des€mivénio €|
entrega-lo no Servico Social @ampus em que estudpconforme o cronograma especificado no contrato.

Responséavel Legal Data Assinatura do Estudante

2. DADOS DA CONVENIADA

() Usufruto contrato direto com UNISAL/FSDBP

() Usufruto em razao da Associac¢do ou Sindicatmnveniado com UNISAL/FSDBP: Cédigo de S6cio N°

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Fone RH: e-mail:

Nome completo do colaborador(a) beneficiado(a) oatesconto convénio:

/1

Assinatura do Responsavel

3. PREENCHIMENTO ASSOCIACAO ou SINDICATO

Declaramos ao UNISAL/FSDBP, que a pessoa fisiddipa citada acima faz parte do quadro da(o):

() Associagdo. Especificar o nome ou sigla:

() Sindicato. Especificar o nome ou sigla:

Fone: e-mail:

11

Assinatura do Responsavel

OBS: Apo6s o preenchimento e assinaturas, o esti@dantepresentante legal devera entregar esteriragnéo no Servico Social dp
Campus em que estuda.

4. PREENCHIMENTO DO UNISAL/FSDBP

Recebido em: / / as .| Validado no sistema em: / /
Vigéncia:
Servigo Social
Alteragdes:
/ /
Data Servigockd

1 0O Servigo Social da Unidade Americana atende apenas no Campus Maria Auxiliadora.
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