
 FATES 

 

À Diretoria da CREDIPRODESP 

Tendo em vista o desenvolvimento profissional e o subsidio de 15% oferecido pelo fundo com objetivo social (FATES), solicito a liberação conforme informações 

abaixo:  

 

Dados do Curso 
 
 
         Graduação           Pós Graduação        Outros, especifique_________________________________________________________________ 

 

 

Razão Social e CNPJ da instituição de ensino CNPJ:  

 

 

Duração:          Período de:  

         6 meses        12 meses          Outro ____________________________          

 

Dados para pagamento 
 

 

No valor total de: R$                                 (                                                                                                                                                                      ) 

 

 

A ser pago diretamente a instituição de ensino através de:                          Preenchimento obrigatório para envio de TED 

                Banco:      Ag:        C/C:  CNPJ:   

    (  ) Boleto      (   )  Cheque Nominal    (  )  TED -                      

 

 Razão Social:   

O valor acima mencionado será pago da seguinte forma:  

 

O valor de R$                                          (                                                                                                                    ) Será resgatado do Capital. 

O valor de R$  (    ) Transferência para conta corrente da Crediprodesp 

 
 

O valor de R$                        (                                                                                                                                                                                    ) 

 

Correspondente ao subsídio de 15% do Fundo de Assistência Social (FATES) 

 

Dados do solicitante 
 

Nome:                                                        

Matricula:                          Ramal:  

                          

 Local, data do preenchimento:                                                                                  Assinatura: 

  

 

Uso exclusivo da Crediprodesp 
 

 

Parecer da Diretoria:                      Assinatura do Diretor responsável: 

 

      Aprovado           Reprovado _________________________________ 

 

 


