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 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO – SEMAD 
	TERMO DE ADESÃO À REDE DE DESCONTOS
(PROGRAMA DE PARCERIAS DE DESCONTOS E VANTAGENS DO SERVIDOR PÚBLICO MUNICIPAL)

	EMPRESA PARTICIPANTE

	Razão Social:



	Nome Fantasia:


	CNPJ/CPF:


	Inscrição

	
	Estadual:
	Municipal:

	Endereço:



	CEP:


	Cidade:
	UF:

	Telefone:
	Celular:
	Fax:

	E-mail:
	Web:
	Site:

	RESPONSÁVEL PELA PARCERIA

	Nome:



	Adesão  Exclusiva da Matriz
	Desconto Oferecido (%):

	Adesão Extensiva a Filiais:
	1) ___________________________________________%______________

2) ___________________________________________%______________

3)___________________________________________%______________

Obs:



	São Luís,        de                        de 2018.

__________________________________

Responsável Entidade



	São Luís,        de                        de 2018.

__________________________________

Comissão SEMAD



NOTA:

Havendo interesse em participar do Programa de Parcerias de Descontos e Vantagens do Servidor Público Municipal – Rede de Descontos – no Município de São Luís – Ma, solicitamos que V.Sa. proceda da seguinte forma:
1. Preencha e assine este Termo de Adesão à Rede de Descontos;
2. Anexe uma cópia do Contrato Social e Comprovante de Endereço da Entidade;
3. Entregue a documentação mencionada nos itens 1 e 2 no Protocolo da Secretaria Municipal de Administração – SEMAD, à Avenida Jaime Tavares, nº 402 – Praia Grande – Centro – São Luís – MA; ou ao representante da SEMAD em visita posterior, agendada com este Estabelecimento;
4. Havendo necessidade de dirimir dúvidas ou resolver outro assunto inerente ao Programa, favor contatar com a Comissão Setorial de Gerenciamento do Programa Rede de Descontos, pelo telefone: (98) 3212-8062, ou pelo endereço eletrônico smg.semad@saoluis.ma.gov.br [image: image1.png]
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