UNISAL

CENTRO UNIVERSITARIO SALESIANO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO DE DESCONTO CONVENIO ou PARCERIA
2026

DADOS DO ESTUDANTE

Nome completo:

RA: | () Graduagéo | () Pés- Graduagéo
Celular estudante: E-mail:

Curso:

Modalidade: () Presencial. [ ] Matutino] Noturno () EaD

Campus

Grau de relacionamento: () Estagfajio () Funcionario(a) () Menor Aprendiz

Dependente do funcionério(a): ( ) Filho(a) 2éanos () Cbnjuge

Declaro estar ciente que:

- O desconto convénio ndo acumula com outros deszefou financiamentos, aplica-se no valor bratonénsalidade.

- O desconto convénio/parceria sera inserido nasatidades vincendas e com vigéncia até a datantmmento.

- A renovacgéo do desconto realiza-se antes dwidizinovo periodo letivo mediante preenchiment®eguerimento de Desconto Convénio ou Parceria|que
devera ser apresentado ao setor de Servi¢co Sodidrmbus em que estudo.

Responsavel Legal Bat Assinatura do Estudante

DADOS DA CONVENIADA

() Usufruto do desconto convénio ou parceria erazao de possuir contrato direto com UNISAL.

() Usufruto do desconto convénio ou parceria enardo de possuir vinculo com Associacdo/CooperatiGidicato que é conveniado ao UNISAL.
Raz&o Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:
Nome do colaborador do Recursos Humanos:
Fone RH: e-mail:

Nome completo do colaborador(a) beneficiado(a) odbesconto Convénio/Parceria:

Assinatura da Conveniada

PREENCHIMENTO ASSOCIACAO ou COOPERATIVA ou SINDICAT O

Declaramos ao UNISAL que a pessoa fisica/juriditzaia acima faz parte do quadro da(o):
() Associacdo ou Cooperativa. Especificar o @mom sigla:

() Sindicato. Especificar o nome ou sigla:

Fone: e-mail:

/1

Assinatura da Conveniada

Obs: Apods o preenchimento e assinaturas, o estidantepresentante legal devera entregaaténtrés dias uteiseste requerimento ao Servico Social [do
Campus em que estuda, sendo assim, o estudante devetaratera as datas especificadas no requerimento.
PREENCHIMENTO DO UNISAL

Recebido em: / / as . Validado no sistema em: / /
Vigéncia:

Servigo Socidl ep Social

Alteracdes:

Data Servigo Social

1 0 Servigco Social mantém o sigilo profissional conforme rege a Lei n° 8.662/1993 de regulamentagéo profissional e do Cédigo de Etica do Assistente Social e
Resolu¢des CFESS n° 290/1994, 293/1994, 333/1996 e 594/2011. Ademais, pela Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais n° 13.709/2018.
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