

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
CENTRO EDUCACIONAL
Construindo
o Saber




NOME DO ALUNO: ____________________________________________________________________________________________________

DATA DE NASC: _____/_____/_____PAÍS: ___________________ESTADO ________CIDADE _________________________________________

SÉRIE: ___________________                   TURNO: ____________________           ANO LETIVO: ______________________________________

1º CONTRATANTE (Resp. Financeiro) ( ) PAI  ( ) MÃE  ( ) OUTRO
NOME: _____________________________________________________________________PROFISSÃO: ________________________                         ESTADO CIVIL ___________________________E-mail: _______________________________________________________________ FILIAÇÃO_____________________________________________ E _________________________________________________________ 
LOCAL E DATA DE NASCIMENTO:_____________________________________________________________________________
RG __________________________            UF __________                                             CPF _________________________________ FONE:_____________________________
RESIDENTES À RUA: ____________________________ Nº _________ APTO______________CEP________________________
[bookmark: _GoBack]BAIRRO ________________________ CIDADE_______________________________________UF _____________________________ 
(A este serão gerados os comprovantes para Declaração do Imposto de Renda)

2ºCONTRATANTE (Resp. Acadêmico) ( ) PAI  ( ) MÃE  ( ) OUTRO
NOME: ________________________________________________________________________PROFISSÃO:____________________
ESTADO CIVIL ___________________________E-mail: ______________________________________________________________ FILIAÇÃO____________________________________________ E _________________________________________________________
LOCAL E DATA DE NASCIMENTO: ___________________________________________________________________________
RG ____________________________________ UF ___________                                      CPF ________________________________ FONE:___________________________
RESIDENTES À RUA: ____________________________ Nº _________ APTO________________CEP______________________
BAIRRO ________________________ CIDADE_______________________________________UF _____________________________ 
	

O valor da mensalidade e anuidade escolar está descrito na tabela abaixo de acordo com a respectiva série/ano de seu filho (a), com o vencimento escolhido pelo CONTRATANTE, a serem pagos através de boletos ou diretamente ao Educandário, mediante recibo.


O pagamento efetuado até o dia do vencimento terá um bônus no valor de R$35,00 na parcela da mensalidade escolar.

	SÉRIE
	Valor 
	Valor c/ Bônus
	Irmãos
	Irmãos c/ Bônus
	Anuidade

	Ed. Infantil
 Meio Período.
	R$  1.615,00
	R$ 1.580,00
	R$ 1.453,00
	R$ 1.418,00
	R$ 19.380,00

	Ensino Fundamental I
Meio Período
	R$ 1.637,00
	R$ 1.602,00
	R$ 1.473,00
	R$ 1.438,00
	R$ 19.644,00

	Ensino Fundamental II
Meio Período
	R$ 1.652,00
	R$ 1.617,00
	R$ 1.487,00
	R$ 1.452,00
	R$ 19.824,00

	Contraturno Ed.Infantil e Ens.Fundamental I 
	R$ 890,00
	R$ 890,00






Os valores para a Coleção Anual de Livros, seguem na tabela abaixo de acordo com a respectiva série/ano de seu filho (a), o pagamento poderá ser á vista ou dividido em 2 ou 3 parcelas com o primeiro vencimento em janeiro. 

	COLEÇÃO ANUAL DE LIVROS
	À VISTA
	PARCELAS

	Maternal I
	R$     495,00
	2x R$ 248,00

	Maternal II 
	R$ 1.046,00
	3x R$ 349,00

	Maternal III e Pré I e II
	R$ 1.355,00
	3x R$ 452,00

	1º Ano
	R$ 1.805,00
	3x R$ 602,00

	2º ao 5º Ano
	R$ 1.945,00
	3x R$ 649,00

	6º ao 9º Ano 
	R$ 1.963,00
	3x R$ 655,00



Os valores referentes às atividades extracurriculares, tais como contraturno, esporte, robótica, fantasias e apresentações escolares, viagens, passeios, lanches em cantina, somente serão autorizados e incluídos em boletos se estiver em dia com o pagamento das mensalidades escolares e a sua contratação deverá ser formalizada via Clip Escola. 

Ficha de saúde:

DOENÇAS QUE O ALUNO JÁ TEVE/TEM: _____________________________________________________________________________________

TEM INTOLERÂNCIA A ALGUM ALIMENTO____________________________________________________________________________________

TEM ALERGIA A ALGUM MEDICAMENTO____________________ QUAL?___________________________________________________________

USA ÓCULOS OU APARELHO AUDITIVO:_____________________________________________________________________________________

FAZ TERAPIA OU ACOMPANHAMENTO:______________________________________________________________________________________

FAZ USO DE MEDICAÇÃO CONTROLADA:_____________________________________________________________________________________

PESSOAS AUTORIZADAS A BUSCAR O SEU FILHO NA ESCOLA:___________________________________________________________________

Opção para vencimento das mensalidades (  ) 06    (  ) 10    (  ) 15    (  ) 20
Forma de pagamento dos livros (  ) A VISTA  (  ) PARCELADO 
Necessita de comprovante para declaração de imposto de renda (   ) SIM  (   ) NÃO. 
Confirma contraturno ( ) SIM   ( )NÃO    ( ) todas as manhãs  ( ) duas manhãs: Dias:________________ 

Não será aceita a matrícula para o ano letivo seguinte de alunos em débito com o contrato (nos termos do artigo 5º da lei federal 9870/91).

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento. 

[image: Z:\Captura de tela 2020-10-26 102005.png]

_______________________________________________                      _______________________________________________            
  1º CONTRATANTE (Resp. Financeiro)                           	2º CONTRATANTE (Resp. Acadêmico)


Balneário Camboriú, ___________________________
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