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INCLUSAO DE ASSOCIADO:

e Titular devera apresentar em uma das Unidades do Sesc-DF: Oficio emitido
pela Instituicio Conveniada com a solicitacdo de INCLUSAO do Associado
e seus dependentes. O modelo do oficio estd anexo a este e-mail. Apresentar
copia dos seguintes documentos:
e TITULAR - CPF, RG, Comprovante de renda, comprovante de residéncia e
foto recente
e DEPENDENTES:
Cobnjuge: CPF, RG, foto recente e Certiddo de Casamento/Escritura Publica
Declaratéria de Unido Estavel ou Declaragao de Unido Estavel,
reconhecida de firma das assinaturas do Casal e de duas testemunhas.
Filhos e/ou Enteados: CPF, Certidao de Nascimento ou RG, *filho(a) maior
de 21 anos e menor de 24 anos (Declaragao de estudante) fotos 3x4
recente de todos (com excegao da crianga menor de 03 (trés) anos.
e Termo de consentimento preenchido e assinado (modelo anexo).

RENOVAGAO DE ASSOCIADO:

e Titular devera apresentar em uma das Unidades do Sesc-DF: Oficio emitido
pela Instituicdo Conveniada com a solicitagdo de RENOVAGAO do
Associado e seus dependentes. O modelo do oficio esta anexo a este e-mail.
Apresentar copia dos seguintes documentos:

e TITULAR - CPF, RG, Comprovante de renda, comprovante de residéncia e
foto recente

e DEPENDENTES:
Cobnjuge: CPF, RG, foto recente e Certiddo de Casamento/Escritura Publica
Declaratoria de Unido Estavel ou Declaragao de Unido Estavel,
reconhecida de firma das assinaturas do Casal e de duas testemunhas.
Filhos e/ou Enteados: CPF, Certidao de Nascimento ou RG, *filho(a) maior
de 21 anos e menor de 24 anos (Declaracdo de estudante) fotos 3x4
recente de todos (com excegao da crianga menor de 03 (trés) anos.

e Termo de consentimento preenchido e assinado (modelo anexo).

EXCLUSAO DE ASSOCIADO:

e O Titular devera manifestar, formalmente, o seu pedido de cancelamento em
uma das Unidades do Sesc-DF, bem como informar a Instituigao
Conveniada que esta se desvinculando do Sesc/DF.

Por fim, esses oficios deverdao ser expedidos em papel timbrado da Conveniada,
contendo data e assinatura. Esse documento s6 sera aceito com o prazo de até 30
dias desde sua emissdo. Exemplo: Se for emitido dia 01/12/2024 sera aceito até
31/12/2024.
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PAGAMENTO DOS BOLETOS DE CONVENIO

e Cada conveniado titular pagara uma mensalidade de R$ 26,00. A primeira
mensalidade devera ser paga no ato do credenciamento e as proximas
mensalidades ficarao disponiveis no site do Sesc/DF.

e Os boletos vencem todo dia 10 e ficam disponiveis no site do SESC-DF
http://www2. f.com.br/bol isa_bol .php , até o 25° dia apos o
seu vencimento. Apds este prazo, a mensalidade de convénio devera ser
paga em uma das unidades do Sesc-DF.

e Apés a data de vencimento, ndo sendo identificado o pagamento da
mensalidade do conveniado, ELE tera o seu cadastro bloqueado e os
beneficios de descontos referentes aos servigos serdo suspensos. O
cadastro sera desbloqueado mediante pagamento realizado em uma das
Unidades Operacionais do Sesc/DF.

Onde
estamos?

UNIDADES SESC-DF

SescC

O Sesc esta sempre perto de vocé, com
unidades em todo o DF.

Para mais informacgdes:
08000 617 617 £,
(61) 3218-9101 (V)



http://www2.sescdf.com.br/boleto/pesquisa_boletos.php
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UNIDADES SESC-DF

Ceilandia
Bartolomeu Gongalves Martins

QNN 27. Area Especial- Lote B.

Ceilandia Norte Setor F Sul, AE 03. Taguatinga Sul

Guara Taguatinga Norte

Milton Carlos da Silva - Franciso Valdenir Machado Elias

QE 04. Area Especial. Guara | 1 i CNB 12, AE 2/3. Taguatinga Norte

Gama 504 Sul
Sesc Gama 1 Alberto Salvatori Giovanni Vilardo

Setor Leste Industrial, QI Lotes ; W3 Sul, Quadra 504/505, Bloco “A".
620,640, 660 e 680. Gama-DF —E Asa Sul.

Setor Comercial Sul ; 913 Sul

Presidente Dutra ' Mitri Moufarrage

5CS, Quadra 02, Edificio /' Via W4 Sul Quadra 713/913. Asa Sul
Presidente Dutra. Asa Sul. : -~
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CONJUGE OU COMPANHEIRO:

s RGe CPF.
nte e colorida.
samento civil ou religioso, ou documento de unid ;
ou declaracdo de unido estavel com assinaturas dos conjug
cartério.

FILHO, ENTEADO OU PESSOA S0BE GUARDA:

sndente con

endente com

I, tutela ou cura

io documen 3 elo Jui ncia e juventude para pes
sob guarda, ou documento emiti 1
de tutela ou curatela, quando aplic

Aplicativo Sesc -DF Tabela de Valores 2024

WhatsApp: (61) 3218-9101
informacgdes: 08000 617 617
E-mail: sac@sescdf.com.br
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Nas Unidades do Sesc vocé encontra Q @

Restaurante
Ballet

Danca do ventre
Gibiteca infantil
Teatro

Violao
Academia
Beach Tennis
Ciclismo indoor

Esportes de luta: Kickboxing, Karatg,

Muay Thay, Jiu-jitsu e Judod

Futebol society

Futsal

Futvolei

Ginastica localizada

Hidroginastica

MNatacao infantil e adulta

Pacote Fitness: hiit, treinamento
funcional, ciclismo indoor, ginastica
localizada e musculacdo

Parque aquatico (piscinas
recreativas, piscina coberta de
hidroginastica, piscinas de biribol,
piscina semi-olimpica, piscina para
bebés e toboaguas)

Cinecologia

Oftalmologia

Exames Oftalmologicos
Mamografia

Ultrassonografias

Clinica Ceral

Pediatria

Exame de Pele para uso da Piscina
Consulta de Enfermagem

Sessao de Psicologia

Nutricdo Clinica e Esportiva
Exame de Bioimpedancia
Odontologia

Passeios e excursoes

E muito mais...

Saiba mais em: https://www . sescdf.com.br/unidades

Sesc s
Sl




