O solicitante e/ou responsavel declara-se ciente e concorda, expressamente, que a ACIPI em decorréncia da prestacdo de servico do
convénio educacional podera ter acesso, utilizara, mantera e processara, eletronicamente e manualmente, informagdes e dados prestados
pelo solicitante e/ou responsavel, exclusivamente para fins especificos do beneficio educacional nos termos da Lei Geral de Protegédo da
Dados (LGPD n° 13.709/2018).

NSRS F Fatep

ASSINALAR UM DOS CAMPOS ABAIXO

~ = GRADUACAO POS-GRADUAGAO
a
12 SOLICITACAO RENOVACAQ 40% DE DESCONTO 20% DE DESCONTO

1 - O beneficio sera concedido desde que o pagamento seja efetuado até a data de vencimento do boleto e devera ser
renovado semestralmente.

2 - Os descontos sdo validos para matriculas efetivadas a partir de fevereiro de 2022, ndo sendo permitido o aciimulo
de descontos.

3 - Nao sera concedido o beneficio em caso de inadimpléncia com a instituicdo de ensino.

DADOS DA EMPRESA

Razdo Social:

Fantasia: CNPJ:

DADOS DO ESTUDANTE BENEFICIADO

Nome completo do estudante:

RG: CPF: Data nascimento:

E-mail: WhatsApp:

Grau de relacionamento com a Empresa

Proprietario(a) (entregar 02 vias do requerimento e documento com foto)
Dependente do Proprietario(a) (entregar 02 vias do requerimento e apresentar o original da certiddo de nascimento ou RG do dependente)

Funcionario(a) (entregar 02 vias do requerimento e apresentar o original da carteira de trabalho ou ultimo holerite)

Dependente do funcionario(a) (entregar 02 vias do requerimento e apresentar o original da certiddo de nascimento ou RG do dependente e também
original da carteira de trabalho ou Ultimo holerite do funcionario(a))

Oodon

Estagiario(a) (entregar 02 vias do requerimento e apresentar o original do contrato de estagio ou Ultimo holerite)

ASSINATURA, NOME DO REPRESENTANTE LEGAL E INFORMACOES DA EMPRESA

Declaro para os devidos fins que as informacdes citadas acima sio verdadeiras Dados da Empresa

CNPJ:

Razao Social:

Assinatura do representante legal da empresa

Endereco:

Nome ou carimbo do representante legal da empresa

A FALTA DE PREENCHIMENTO DE ALGUM CAMPO E/OU APRESENTACAO DE DOCUMENTOS CITADOS
INVIABILIZARA O PROCESSO DE DESCONTO

0S CAMPOS ABAIXO SAO DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA ACIPI
Apos o conferido, é de responsabilidade do beneficiado e/ou responséavel legal o encaminhamento do requerimento junto & instituicdo de ensino.

Declaramos, ao IDTEP - Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Educacional de Piracicaba,
que a empresa acima citada é associada da ACIPI - Associacdo Comercial e Industrial de Piracicaba.

CONFERIDO ACIPI EM / /

Carimbo Assinatura

ACIPI - HORARIO DE ATENDIMENTO: 22 A 62 FEIRA, DAS 8H AS 18H
19 3417-1766 - Rua do Rosario, 700 - Centro - CEP 13400-183 - Piracicaba - SP | acipi.com.br For 199 Rev.02
or ev.




