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AUTORIZAÇÃO DE USO DE CONVITES PARA ACESSO AO CSSEB 
 

Sr Presidente, 
 
Assunto: Autorização de uso de convites para acesso ao CSSEB 
 
Eu, sócio abaixo assinado (nome compl)________________________________________________, 

CPF Nº__________________, Matrícula Nº_______________, solicito autorização para que o sócio 

abaixo identificado possa utilizar a minha cota MENSAL de convites, conforme abaixo descrito: 

- Mês de utilização dos convites (mês corrente): ____________________  

- Qtde de convites: ________ (preencher o Nº de convites cedidos até no máximo 05 (cinco) por mês) 

- Dados do sócio autorizado a USAR os convites:  

Nome completo: _________________________________________________________________ 

CPF Nº: ____________________ 

Matrícula Nº:________________ 

 
Regras para cessão e utilização dos convites: 
- O sócio que estará cedendo os convites deverá preencher todos os dados e encaminhar o formulário 
devidamente assinado, juntamente com cópia da Carteira de Identidade, para a Secretaria do CSSEB. 
- O prazo para encaminhamento da solicitação será até às 15 horas de sexta-feira, para eventos nos 
finais de semana e até às 15 horas do dia anterior, para os eventos em dias de semana. 
- Excedendo o limite máximo de 05 (cinco) convites mensais não cumulativos, o sócio titular poderá 
requerer convites extras através do pagamento da taxa de R$ 10,00 (dez reais). 
- A cessão dos convites será para o mês corrente, não sendo permitida a antecipação. 
- Para a cessão dos convites, o sócio deverá estar em dia com as suas obrigações sociais e financeiras. 
- A cessão dos convites é a título gratuito, não sendo permitida a comercialização. 
 

Brasília, DF,______de _______________de _________. 

 

___________________________________ 
Assinatura do Sócio Requerente 

 
 

 
INFORMAÇÕES: 
1. Para agilizar o processo, esta solicitação poderá ser enviada (scaneada e assinada) para o correio 
eletrônico secretaria@csseb.com.br ou pelo WhatsApp: 61 9 9181-7903 (Sede Lago) 
61 9 7401-2619 (Sede SMU) 
2. Visite nosso site: www.csseb.com.br 


