
FORMULÁRIO DE TERMO DE PARCERIA TJAM

NOME COMERCIAL DO PARCEIRO

ÁREA DE ATUAÇÃO
(Exemplos: Medicina estética, odontologia,  Faculdade,
Ensino infantil, exames médicos…)

SERVIÇO PRESTADO E
DESCONTO/BENEFÍCIO

MODALIDADE DO DESCONTO
(Especificar se é desconto em folha ou  aplicável no
momento do pagamento)

BENEFICIÁRIO DO DESCONTO  E
EXIGÊNCIAS PARA  COMPROVAR
VÍNCULO  COM O TJAM
(Informar se é só o  servidor ou abrange o dependente,
as  condições para comprovar o vínculo de
dependente, e se engloba ocupantes de cargo
comissionado e terceirizados do tribunal)

CONTATO PARA MAIS
INFORMAÇÕES E ENDEREÇO


	NOME COMERCIAL DO PARCEIRO:  Escola Superior Batista do Amazonas - ESBAM
	ÁREA DE ATUAÇÃO(Exemplos: Medicina estética, odontologia, Faculdade,Ensino infantil, exames médicos…): Ensino Superior
	SERVIÇO PRESTADO EDESCONTO/BENEFÍCIO: 20% de desconto para cursos de graduação e pós-graduação. 
	MODALIDADE DO DESCONTO(Especificar se é desconto em folha ou aplicável nomomento do pagamento): Desconto a partir da assinatura do termo. 
	BENEFICIÁRIO DO DESCONTO EEXIGÊNCIAS PARA COMPROVARVÍNCULO COM O TJAM(Informar se é só o servidor ou abrange o dependente,as condições para comprovar o vínculo dedependente, e se engloba ocupantes de cargocomissionado e terceirizados do tribunal): Magistrados, servidores efetivos, servidores cedidos, servidores comissionados, os estagiários e colaboradores terceirizados, mediante comprovação do vínculo por meio do documento funcional e certidão de casamento/nascimento, para dependentes. 
	CONTATO PARA MAISINFORMAÇÕES E ENDEREÇO: Rua Leonor Teles, 153 - Adrianópolis.(92) 3305-1800


