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aceito a Assisténcia Educacional Complementar oferecida pela ORBRACE - Organizagéo Brasileira de Educagao e
Cultura, CNPJ 34.181.347/0001-08, entidade mantenedora da FEFIS - Federagao de Faculdades e Escolas Simonsen, a

qual consiste nos seguintes termos:

12 OBJETO: O presente instrumento tem por finalidade conceder ao aluno acima qualificado uma Assisténcia

Educacional Complementar, enquanto estiver matriculado em um dos cursos de instituicdo educacional mantida pela

ORBRACE ou parceira/conveniada desta, nos casos a seguir especificados:

a)

até os 3 (irés) proximos investimentos mensais quitados no semestre em que estiver matriculado, em decorréncia

de perda do emprego do responsavel devidamente identificado no contrato de Prestagdo de Servigos Educacionais,

ou do aluno, quando este for o responsavel pela mensalidade, com 2 (dois) meses de caréncia (em ambos os ca-

sos, 0 beneficiario devera ter estado, pelo menos, 1 (um) ano no mesmo emprego);

reembolso de no maximo 6 (seis) investimentos mensais do semestre vigente iguais ao valor liquido correspondente

ao 1° vencimento da ultima boleta bancaria quitada considerando, inclusive, todas as condi¢des de bolsa adicionais

concedidas, quando for o caso, em decorréncia de despesas medico-hospitalares comprovadas, no caso de aciden-

tes ocorridos com o aluno dentro da instituicdo de ensino.

22 CUSTOS: para a obtengao destas assisténcias, citadas na clausula 12 do presente instrumento, o aluno tera o valor

liquido de seus investimentos mensais acrescido em 2,5%.
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