TERMO DE CONVENIO SESI )Vﬁ

@
Este convénio contempla a utilizagdo dos espacos de lazer e esporte das unidades 7A‘
do Servigo Social da Industria (Sest). tais como piscinas, quadras e saldo de
Jjogos.
e N ) NAPCEF/SP
E importante que o associado verifique sempre o regulamento interno de cada
unidade.

Para as atividades de natagiao, academia, iniciagdo esportiva, ginastica e condicionamento fisico, o associado
da APCEF/SPterd 20% de desconto. As taxas para realizagdo dessas atividades deverao ser pagas direta-
mente na secretaria da unidade escolhida.

Sao dependentes considerados legais, segundo o regulamento imterno do Sesi:
- conjuge ou companheiro (a):

- filhos(as) até | 7 anos e 11 meses;

- enteados com comprovacio.

Plano Mensalidade
Individual RS 22
Familiar R$ 33

PROCEDIMENTOS INTERNOS

. Condi¢do para adesao: serassociado a APCEF/SP.

2, Imprimir duas lichas de cadastro e uma do requerimento de desconto na pagina da APCLELF/SP

na internet: www.apcelsp.org.br.

3 Preencher todos os campos de ambas as [ichas, assina-las ¢ envia-las para o Departamento de Pro-
mogdes, viamalote ou fax (11)3017-8325.

4, Apos conleréncia ¢ aprovacdao da APCEF/SP, a (icha de cadastro sera reenviada ao associado com
um carimbo de autorizagdo, para que ele leve, pessoalmente, na unidade de interesse. com uma loto 3x4 do
titular e de cada dependente.

5. Nao hd caréncia para adesao.
6. Inscrigoes feitas do dia 17 ao dia 31 de cada més: sera descontado o valor da inscri¢io e o da primeira

mensalidade somente no dia 20 do més subsequente.
7. Nocaso de desisténcia, o associado devera informar. por e-mail - promocoes@apcefsp.org.br -
ou pelo fax (11)3017-8325, seu interesse, além de encaminhar todas as carteirinhas via malote.

8. L obrigatoria a devolucao das carteirinhas para ratificar a exclusiao do convénio.
9. Nocasode exclusio, mediante devolucio das carteirinhas, até o dia 1°, a ultima cobranca sera feita

no dia 20 do mesmo mes.

10.  Formade pagamento: desconto em conta corrente (do associado titular), somente para operacao 001.
1. Nocaso de perda da carteirinha. o associado devera comunicar a unidade do Sesi e pagar a taxa para
confeccdo de novo documento no proprio Sesi.

Departamento de Promogdes da APCEF/SP,
(11) 3017-8320 ou 3017-8351.
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Conveénio com o

Servico Social da Inddistria (SESI) %Xé

FICHA DE CADASTRO APCEF/SP

Nome completo:
Sexo: () masculino ( ) feminino Data de nascimento: __/ / Matricula:
Lotacao: E-mail:
Endereco:

Bairro:
Municipio : UF:
CEP: - Telefone: ( )
RG: CPF/MF:
Carteira profissional: Série:
Tipo de plano: () Individual () Familiar

Unidade do Sesi pretendida:

Dependentes, conforme o estabelecido pelo Sesi - conjuge ou companheiro(a); filhos até |17 anos
e || meses:

Nome completo:

Sexo: Data de nascimento: / / Tipo de dependente:

Nome completo:

Sexo: Data de nascimento: / / Tipo de dependente:

Nome completo:

Sexo: Data de nascimento: / / Tipo de dependente:

Nome completo:

Sexo: Data de nascimento: / / Tipo de dependente:

Nome completo:

Sexo: Data de nascimento: / / Tipo de dependente:

Nome completo:

Sexo: Data de nascimento: / / Tipo de dependente:

Nome completo:

Sexo: Data de nascimento: / / Tipo de dependente:

Local e data:

; de de 20 ; Assinatura




Conveénio com o Servigo Social da Industria (SESI) AVL

®
REQUERIMENTO DE DESCONTO 7/\v
ASSOCIADO EFETIVO APCEF/SP
A Associagio de Pessoal da Caixa Econdmica Federal de Sio Paulo (APCEF/SP).
Eu, matricula 7
domiciliado a
profissdo , telefone ( ) , celular ( ) , e-mail
,RG. .
CPF/MF , respeitosamente, pelo presente, declaro:

|. ter conhecimento e plena concordincia com os termos deste convénio para utilizagio dos Centros de
Atividades para lazer e esporte do Servigo Social da Industria (SESI-SP), assinado entre a APCEF/SP e o SESI-SP,
com duragio de 12 meses, de 1° de fevereiro de 2013 a 31 de janeiro de 2014 | publicado no site da APCEF/SP;

2. inscrever-me neste convénio para utilizar os servigos e equipamentos dos Centros de Atividades para lazer
e esporte do SESI-SP, bem como inscrever os meus dependentes, indicados na respectiva ficha de cadastro inclusa.
Em consequéncia, declaro que eu e meus dependentes cumpriremos, fielmente, as regras que regem este conveénio,
tendo em vista que, para a utilizagdo dos seus servigos, o SESI-SP emitira carteiras de identificagdo (é obrigatéria
a devolugao imediata da carteira do titular e as de seus dependentes se, por qualquer motivo, for encerrado o

convenio);
3. ter ciéncia de que devem ser respeitados os procedimentos internos de cada unidade;

4. ter ciéncia de que, atualmente, a taxa mensal de manutengao para manter-se inscrito neste convénio e
R$ 22 (vinte e dois redis) para o Plano Individual e de R$ 33 (frinta e trés reais) para o Plano Familiar e, neste ato, inscrevo-

me no Plano

5. que, em caso de desisténcia deste convénio, devo devolver as carteirinhas ao Departamento de Promogdes

da APCEF/SP e que a nao-devolugao implicara na continuidade do desconto mensal referente a este convenio;

6. por tudo isso, expressamente, autorizo que seja debitado da minha conta bancaria nimero ;

operagao 001, agéncia , banco o valor de R§ ,

pela inclusao no Plano . Esses valores serao creditados a favor da APCEF/SP, por todo

o tempo em que eu for inscrito no referido convénio, inclusive se o mesmo for, por qualquer motivo, prorrogado
depois do prazo aludido no item | (um) deste requerimento, bem como se o mencionado valor for reajustado ou

majorado - neste caso, a APCEF/SP informara o porcentual a ser reajustado;

7. que li as informagoes acima, bem como o Termo de Convénio Sesi, com os procedimentos para utilizagao,
e que, estando de acordo com todas as condigoes, preenchi e assinei a ficha de cadastro e este requerimento -
ciente de que devo encaminha-los aos cuidados do Departamento de Promogdes da APCEF/SP por malote ou pelo
fax (11) 3017-8325.

Séo Paulo, ___ de de 20

Assinatura
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