



 

PROPOSTA DE ADESÃO AO CONVÊNIO

Profissional/Empresa:______________________________________________________ Especialidade / Atividades desenvolvidas _____________________________________   __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ de CPF / CNPJ n.º: ______________________________ sediada à Rua/Avenida ______________________________________, Bairro ____________________, Cidade ________________________________, Estado _____________________, CEP ______________________e-mail _________________________________, Telefone (_____)____________, neste ato representada por (nome do responsável)___________________________________________________________, vem por meio desta, solicitar adesão ao Convênio com o SICOOBCOOPSEF - Cooperativa de Economia e Crédito Mútuo dos Funcionários da Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Minas Gerais e de Livre Admissão Ltda., sediada à Avenida Brasil, 1660, Boa Viagem, Belo Horizonte / MG.
CONDIÇÕES PARA ADESÃO
1. O presente Convênio visa atender o quadro de associados/dependentes e funcionários do SICOOBCOOPSEF.
2. O valor dos produtos/serviços será cobrado exclusivamente dos associados e funcionários, não cabendo em nenhuma hipótese ônus para o SICOOBCOOPSEF.
3. O Profissional ou A Empresa aderente concederá um desconto de _______________nas vendas / serviços prestados à vista e _______________nas vendas / serviços prestados a prazo, em toda sua linha de produtos e serviços.

4. A presente adesão vigorará por prazo indeterminado, a partir da assinatura deste, podendo ser rescindido a qualquer tempo, mediante comunicação expressa com antecedência mínima de 30 dias.
5. Todo e qualquer desconto concedido será revertido somente para os filiados do SICOOBCOOPSEF.
6. A presente adesão e suas condições não implicam na existência de qualquer vinculação de natureza trabalhista ou previdenciária entre as partes conveniadas, seus funcionários ou prepostos. 



Belo Horizonte,            de                           de       .
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(Obs: anexar cartão ou folder da empresa ou profissional)

SICOOBCOOPSEF - COOPERATIVA DE ECONOMIA E CRÉDITO MÚTUO DOS FUNCIONÁRIOS DA SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DO ESTADO DE MINAS GERAIS E DE LIVRE ADMISSÃO LTDA
Av. Brasil, 1660 – Boa Viagem - 30.140-004 - Belo Horizonte - MG.


Tel.: (31) 3269 5700 - www.sicoobcoopsef.com.br - sicoobcoopsef@sicoobcoopsef.com.br
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