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TERMO DE RESPONSABILIDADE ASSISTENCIAL CARD
	Data da Filiação:           /              /  
	Cód Sigaem:

	Empresa:
	Responsável:

	Endereço:                                                                                      
	Bairro:

	Fone Comercial:                                                                                           
	Celular:

	E-mail: 


 Filiado à:  (      ) CDL           (      ) ACITA         (       ) SINDICOMÉRCIO        
O convênio dará descontos aos associados, funcionários e aos dependentes diretos (esposo (a) e filhos), que se apresentarem devidamente identificados com a Carteirinha de Descontos Assistencial Card.
A identificação dos beneficiários será fornecida pelas entidades: CDL, ACITA e SINDICOMERCIO, mediante apresentação da carteira de convênio e/ou Autorização para Atendimento. 
	A empresa acima, autoriza a emissão da carteirinha ASSISTENCIAL CARD, para as pessoas abaixo relacionadas: 

	                                 NOME
	           CPF
	     Data Nasc.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


O Contratado colocará à disposição das entidades: CDL, ACITA e SINDICOMERCIO descontos nos seviços comercializados em seu estabelecimento.
O Contratado oferece descontos como segue: ASSISTENCIAL CARD ou ASSISTENCIAL CARD TETAI 
As despesas serão de responsabilidade do usuário dos serviços ou seu responsável.
	A empresa acima, oferece aos usuários do  ASSISTENCIAL CARD, os descontos abaixo relacionados: 

	Produto /Serviço 
	Porcentagem 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Este contrato poderá ser rescindido a qualquer momento, por ambas as partes com prévia comunicação por escrito, sem ônus para as partes.
                                                                                                                                     .

Assinatura Responsável Legal da Empresa.                      Carimbo da Empresa (Preferencialmente CNPJ)
____________________________________

