REQUERIMENTO DE MATRICULA - Builders English
TERMO DE ADESAO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE ENSINO DE IDIOMAS - 2019

Senhor(a) Diretor(a) da TRIANA EDUCACAO LTDA 0 (Builders Educacdo Bilingue), inscrita no CNPJ/MF sob n°
02.127.427/0001-80, com sede na Rua Ribeiro de Barros, n° 128, Vila Anglo Brasileira, Sao Paulo/SP, CEP 05027-020,
venho requerer a matricula do (a) abaixo qualificado:

Informacg6es Matricula

Dados do Aluno

Nome:

Data de Nasc.: / / RG: CPF:

( ) Builders English Ensino Fundamental | (32 e 52 das 16h as 17h15)
() Builders English Ensino Fundamental Il (32 e 52 das 16h as 17h15)

Naturalidade: Nacionalidade: Sexo: Masc. ( ) Fem. (

Oalunomoracom ( )Pai ( )Mae( ) Outros:

Dados Responsavel (Mde ou Pai) / Contratante 1

Nome Completo: Data de Nasc.: / /

Estado Civil: RG: CPF:

Naturalidade: Nacionalidade:

Cartorio para reconhecimento de firma (se necessario):

End. Residencial:

Bairro: CEP: Cidade: UF:

Telefones: Resid.: Com.: Cel.:

Empresa onde trabalha: Cargo:

Endereco Com.:

Bairro: CEP: Cidade: UF:

E-mail: (Preferencialmente Gmail):

Dados Responsavel (Mae ou Pai) / Contratante 2

Nome Completo: Data de Nasc.: / /

Estado Civil: RG: CPF:

Naturalidade: Nacionalidade:

Cartorio para reconhecimento de firma (se necessario):

End. Residencial: ( ) idem ao de cima, ou,

Bairro: CEP: Cidade: UF:

Telefones: Resid.: Com.: Cel.:

Empresa onde trabalha: Cargo:

Endereco Com.:

Bairro: CEP: Cidade: UF:

E-mail: (Preferencialmente Gmail):
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Assinale qual Contratante € o:

Responsavel Financeiro para fins de envio de boletos, emissao de notas fiscais e declaracao de imposto de renda:
( ) Contratante 1 ( ) Contratante 2 ( ) Outro

Responsavel Legal para fins pedagogicos:

( ) Contratante 1 ( ) Contratante 2 ( ) Outro

Em caso de outro preencher os dados abaixo:

Nome:

RG: CPF:
Endereco:
Bairro: CEP: Cidade: Estado:

Email:

Grau de Parentesco com o Aluno:

Valores das anuidades

Anuidade 10 Parcelas 12 Parcelas

8.840,00 884,00 736,66

0 valor da anuidade podera ser pago conforme opcao assinalada abaixo:

( ) 10 parcelas
( ) 12 parcelas

Saude
0 aluno possui:

Doenca congénita ( )

Deficiéncia auditiva, fonética ou visual ( )

Alergia a medicamentos ( )

Observacoes:

URGENCIA

Em caso de urgéncia e os pais nao forem localizados, entrar em contato com:

Nome: Tel.: Cel.: Parentesco:
Nome: Tel.: Cel.: Parentesco:

Em caso de febre, ndo sendo localizados os pais e/ou responsaveis pelo aluno, qual antitérmico ou analgésico, devera ser

ministrado e dosagem?

Convénio médico? (  )Sim( ) N&ao Qual:

Plano: N° Carteirinha:
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Consideracdes e Declaracdes Gerais

1 - Os Contratantes declaram que tem ciéncia que este Requerimento de Matricula faz parte integrante do Contrato de
Prestacao de Servicos de Idiomas ano letivo de 2019.

2 - Os Contratantes declaram que leram e aceitam todas as clausulas e condicdes previstas no Contrato de Prestacao de
Servicos de Idiomas ano letivo de 2019 disponibilizados pela Contratada em seu “site”, e ainda, que esta declaracao
implica na formalizacao da contratacdo e adesao a todas as clausulas quanto a direitos, obrigacdes e outros.

3 - A matricula (ou rematricula) sera efetivada com o pagamento integral da (primeira) parcela da anuidade do ano
letivo de 2019 e demais condicdes previstas na Clausula 6 do referido Contrato.

4 - Na hipotese de indeferimento da matricula ora requerida, os Contratantes declaram que estdo cientes que o Contrato
de Prestacao de Servicos Educacionais firmado sera considerado rescindido.

5 - E obrigatério que as informacdes cadastrais contidas nesta ficha do(a) aluno(a) acima citado(a) seja atualizada, em

caso de alteracao, perante a Contratada.

Declaro que tomei conhecimento e concordo com as condicdes informadas neste Requerimento de Matricula e no

Contrato de Prestacao de Servicos do ano letivo de 2019.

Sao Paulo, de de 20
Assinatura Assinatura
Responsavel (Mae ou Pai) / Contratante 1 Responsavel (Mae ou Pai) / Contratante 2

Assinatura

Responsavel Financeiro (em caso de outro)

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA

Entrada de Aluno
Matricula Sigaa

« )

( ) Cadastro email mkt

( ) Protocolo para equipe

( ) Material padronizado

Saida de Aluno

( ) Cancelamento Sigaa

( ) Trocar email mkt para ex aluno

( ) Planilha arquivo morto
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