Builders

REQUERIMENTO DE MATRICULA
TERMO DE ADESAO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS EDUCACIONAIS
DO ANO LETIVO DE 2020

Senhor(a) Diretor(a) da TRIANA EDUCACAO LTDA - (Builders Educacéo 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) aluno(a) abaixo qualificado:

Informagées Matricula
Dados do aluno

Nome: Prontuario:

Data de Nasc.: / / RG: CPF:

Série: Periodo:

Naturalidade: Nacionalidade: Sexo: [:] Masc. DFem.

O aluno mora com: [:] pai [:]mée [:] Outro:

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):




Assinale qual Contratante é o:

Responsavel Financeiro para fins de envio de boletos, emissdao 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 responsavel financeiro, preencher os dados abaixo:

Nome:

RG: CPF:

Endereco:

Bairro: CEP: Cidade:

Estado:

Email:

Grau de Parentesco com o Aluno:

Valores das anuidades

12 Parcelas 13 Parcelas
Valor da 1* das Valor de cada Valor de cada
Série Anuidade uma das 11 uma das 13
12 parcelas

parcelas parcelas
K1, K2, K3 44.200,00 3.400,00 3.709,09 3.400,00
K4, K5 49.400,00 3.800,00 4.145,45 3.800,00
1st, 2nd 63.050,00 4.850,00 5.290,91 4.850,00
3rd, 4th, 5th 68.250,00 5.250,00 5.727,27 5.250,00

Os valores das anuidades contemplam a alimentacao diaria e o material de uso coletivo.

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

[:] 12 parcelas
(] 13 parcelas

Anuidade antecipada com desconto
(] Setembro = 8% a vista

D Outubro = 7% a vista

[:] Novembro = 6% a vista

(] Dezembro = 5% a vista

Aluno/ Irmao:

(] 2° Fitho

D 3° Filho em diante




Informacdes Familiares

Os pais sao: [:] Casados [:] Separados [:]Uniéo estavel [:] Outro:

Se separados:

Existe uma nova uniao do pai? [:] Nao [:] Sim Ha quanto tempo:

Existe uma nova uniao da mae? [j Nao [:] Sim Ha quanto tempo:

Relacio entre os pais ap6s a separacdo: [ Normal (] pificil (] Inexistente
Quem é responsavel pelo aluno? [j Pai [:]Mée [:] Outro:

Obs: Em caso de guarda judicial, encaminhar copia da determinacao.

A aluno tem irmaos? [:] Nao [:] Sim

Nome: Idade: Escola:
Nome: Idade: Escola:
Nome: Idade: Escola:

Se os pais trabalham, com quem fica o aluno?

Nome: Tel.: Grau de Parentesco:

Saude e Estado Fisico

Faz Acompanhamento:

Fonoaudioldgico [:] Nao [:] Sim  Nome do profissional: Tel:
Psicologico [:] Nao [:] Sim  Nome do profissional: Tel:
Outro [j Nao [:] Sim  Quais?
Usa oculos? [:] Nao [J Sim Grau:

D Miopia D Hipermetropia D Astigmatismo
As vacinas estao em dia? D Nao [:] Sim  Qual ainda nao tomou?:

Apresenta alguma dificuldade motora? D Nao [:] Sim Quais?

O aluno é: (] Destro (] Canhoto [ ] Ambidestro

0 aluno ja foi hospitalizado? Se sim, com que idade? Por qual razao? Por quanto tempo?

Apresenta algum comportamento que lhe causa preocupacao?

IMPORTANTE:
Em caso afirmativo para os itens abaixo, sera necessario apresentar laudo médico atestando que o aluno esta apto a
frequentar a escola, descrevendo os cuidados necessarios.

E diabético? D Nao [:]Sim Depende de insulina?
Sofre Convulsoes/Epilepsia? [j Nao DSim Frequéncia:

Faz uso de medicamentos? DNéo [:] Sim Quais?

0 aluno apresenta alguma deficiéncia? [ JNao [ ]Sim Quais?

Tem restricao para realizar atividade fisica? [:] Nao [:] Sim Quais?

Possui alguns desses problemas de saide? Asma [__] Bronquite (] Rinite ("] Sinusite (] Coracdo ] Hipertensdo ]
Enxaqueca (] Outros:




Tem alguma restricao alimentar? (] Sim ] Nao
Motivo: [:]Alergia [:] Intolerancia [:] Religioso

Alimentos proibidos somente no caso de proibicdo médica:

Observacoes:

IMPORTANTE: Em caso de restricao alimentar por motivos de alergia ou intolerancia, € obrigatdrio o envio do laudo/relatorio médico.

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? D Sim DNéo Qual:

Plano: N° Carteirinha:

Pessoas autorizadas a retirar o aluno da escola além dos pais

Nome: RG: Cel.: Parentesco:
Nome: RG: Cel.: Parentesco:
Nome: RG: Cel.: Parentesco:

Preenchimento Somente Para Aluno Novo

Apelido: Lingua Materna: Idioma falado em casa:

Religido:

O aluno é: [ ] Biologico [ ]Adotivo

Em caso de adocao, o aluno sabe? Como o assunto é tratado em casa?

Quando comecou a falar? Quando comecou a andar?

Apresenta dificuldade de fala? D Nao [:] Sim  Em que momento?

Usa chupeta? [:] Nao [:] Sim  Em que momento?
Chupa dedo? [:] Nao C] Sim  Em que momento?
Usa fraldas? D Nao [:] Sim  Com qual idade deixou usar?

Como se relaciona com adultos e criancas?

Registre as 3 Gltimas escolas que o aluno estudou?




Registre outras informacdes inerentes a salde do aluno ou caracteristicas que nao foram especificadas anteriormente.

Ex.: se o aluno costuma morder, como age em momento de euforia, frustracao ou alguma habilidade especifica:

Consideracdes e Declaracées Gerais

1 - Os Contratantes declaram que tem ciéncia que este Requerimento de Matricula faz parte integrante do Contrato de
Prestacao de Servicos Educacionais de 2020.

2 - Os Contratantes declaram que leram e aceitam todas as clausulas e condicbes previstas no Contrato de Prestacao de
Servicos Educacionais de 2020 disponibilizados pela Contratada em seu “site”, e ainda, que esta declaracao implica na
formalizacdo da contratacao e adesdo a todas as clausulas quanto a direitos, obrigacdes, outros e consentimento quanto ao
tratamento dos dados fornecidos a Contratada.

3 - A matricula (ou rematricula) sera efetivada com o pagamento integral da (primeira) parcela da anuidade do ano letivo
de 2019 e demais condicoes 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 Prestacéo de Servicos Educacionais firmado sera considerado rescindido.

5 - E obrigatorio 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 condicées informadas neste Requerimento de Matricula e no Contrato

de Prestacao de Servicos do ano letivo de 2020.

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)



DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA MATRICULA

Alunos novos:
Copia da Certidao de Nascimento, RG e CPF (Solicitado pela Diretoria Regional de Educacao)

Copia da Carteira de Vacinacdo

Copia da Carteirinha Convénio Médico
1 Fotos 3X4

Atestado de Salde

Termo de Quitacdo de Débito Escola Anterior

Alunos a partir do K4 e alunos novos de 1°ano, Incluir:

Atestado de Saude

Documentos abaixo: Caso tenha ocorrido alguma alteragao no ultimo ano ou quando solicitado pela coordenacao
Avaliacao Audiolodgica

Avaliacao Fonoaudiologica

Avaliacao Oftalmoldgica

Contratantes:
Copia RG e CPF

Copia do Comprovante de Residéncia
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