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O solicitante e/ou responsavel declara-se ciente e concorda, expressamente, que a ACIPI em decorréncia da
prestacaodeservicodo convénio educacional poderateracesso, utilizard, mantera e processara, eletronicamente
e manualmente, informac¢des e dados prestados pelo solicitante e/ou responsavel, exclusivamente para fins
especificos do beneficio educacional nos termos da Lei Geral de Prote¢cdo da Dados (LGPD n¢ 13.709/2018).

Obeneficio serd concedido desde que o pagamento seja efetuado até a data do

30% de desconto s mensalidades dos ensinos vencimento do boleto.

médio e técnico. Para pagamentos até a data de vencimento ha Os descontos sao validos para matriculas efetivadas a partir de janeiro de 2020.
acréscimo de mais 5% de pontualidade. Ressaltamos que n&o é permitido o acumulo de desconto.
Informamos que o beneficio deverd ser renovado semestralmente.
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DADOS DA EMPRESA

Razdo social

Fantasia

CNPJ/CPF Coédigo de Associado da Acipi

DADOS DO ESTUDANTE BENEFICIADO

Nome completo do estudante R.A

R.G C.PF Assinatura

Grau de relacionamento com a empresa

D Proprietario(a) (entregar 02 vias do requerimento)

D Dependente do proprieta’rio(a) (entregar 02 vias do requerimento e apresentar o original do RG ou CNH do dependente. No caso do
dependente ser esposo(a), apresentar certiddo de casamento ou declaracédo de unido estavel)

D Funcionério(a) (entregar 02 vias do requerimento e apresentar o original da Carteira de Trabalho ou o ultimo holerite)

D Dependente do Funcionario(a) (entregar 02 vias do requerimento e apresentar o original do RG ou CNH do dependente e original da

Carteira de Trabalho ou o ultimo holerite do funciondrio(a). No caso de dependente ser esposo(a), apresentar certiddo de casamento ou declaragcéo
de unido estavel)

D Estagiério (entregar 02 vias do requerimento e apresentar o original do contrato de estagio)

ASSINATURA, NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA E CARIMBO DO CNPJ

Declaro para os devidos fins que as informacdes citadas
acima sao verdadeiras.

Assinatura do representante legal da empresa

O carimbo com o numero do CNPJ é obrigatério. Caso a empresa ndo possua o
carimbo, anexar o Comprovante de Inscri¢cdo e de Situagdo Cadastral de Pessoa
Juridica, que deverd ser impresso no site http:/www.receita.fazenda.gov.br/
Nome ou carimbo do representante legal da empresa PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp, Estardo dispensados de
carimbo ou Comprovante de Inscricdo Cadastral de Pessoa Juridica, os associados
cadastrados na Entidade como profissionais liberais (Cadastro pelo CPF).

INFORMAMOS QUE A FALTA DE PREENCHIMENTO DE ALGUM CAMPO E/OU APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS CITADOS, INVIABILIZARA O PROCESSO DE DESCONTO
OS CAMPOS ABAIXO SAO DE EXCLUSIVO PREENCHIMENTO DA ACIPI

HORARIO DE ATENDIMENTO, 22 A 62 FEIRA DAS 8H AS 18H.
19 3417-1766 - Rua do Roséario, 700 - Centro, CEP: 13400-183 - Piracicapa-SP - www.acipi.com.br

Declaramos ao Colégio Cotip, que a empresa acima citada, é regularmente associada da ACIPI - Associacdo Comercial e Industrial de
Piracicaba.

CONFERIDO ACIPI EM / /

Carimbo Assinatura

Apods o conferido da Acipi é de responsabilidade do beneficiado e/ou responsavel legal o encaminhamento do requerimento junto a
instituicdo de ensino. For 275 Rev. 01
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