	LOGO DA EMPRESA (Se houver)
RAZÃO SOCIAL – CNPJ

ENDEREÇO

TELEFONE

WEB SITE – EMAIL


Favor substituir os dados especificados na cor cinza e excluí-los quando preenchidos
MUNICÍPIO, DATA.

À FACULDADE DE SANTA CATARINA (Quando FASC)
AO INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DA GRANDE FLORIANÓPOLIS – IES (Quando IES)
D E C L A R A Ç Ã O


RAZÃO SOCIAL, declara para fins exclusivos de comprovação de vínculo empregatício/associativo que o Sr. (a) NOME DO FUNCIONÁRIO, portador do RG 00000 e inscrito no CPF 000.000.000-00 faz parte do quadro de funcionários/associados desta empresa/associação/órgão desde 00/00/0000 exercendo atividade de INFORMAR CARGO. (somente quando empregado) 
O aluno beneficiado com o referido convênio é (filho/esposo/pai) do funcionário/associado/servidor,  sendo este dependente legal conforme documentos anexados.
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL DA EMPRESA (INCLUIR NOME E CARGO OCUPADO NA EMPRESA)
ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO/ASSOCIADO
NOME/TELEFONE/EMAIL 

ASSINATURA DO ALUNO BENEFICIADO
	PARA USO EXCLUSIVO DA INSTITUIÇÃO

	Recebimento declaração:
	Funcionário:

	RA Aluno:
	Convênio firmado em:


*Prezado aluno: Este documento deverá ser apresentado no início de cada semestre e sempre que solicitado pela tesouraria. Mantenha seu cadastro atualizado.
