
nome do aluno sexo

         M       F 

cpf do aluno (obrigatório) rg (obrigatório) nascimento

e-mail do aluno série/ano turma

escola cidade estado

RESPONSÁVEL PELO PAGAMENTO
nome

cpf (obrigatório) rg (obrigatório)

endereço (logradouro, número e complemento)

cidade estado cep

e-mail

telefone celular

(     )

telefone comercial

(     )

telefone residencial

(     )

FICHA DE INSCRIÇÃO
IMPORTANTE: PREENCHA ESTA FICHA EM LETRA LEGÍVEL COMPLETA  

E CORRETAMENTE. INCLUSIVE O COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

escola ____________________________________________________________série___________turma_________

aluno________________________________________________________________________________________

recebemos do (a) sr (a)______________________________________________________________________________

a quantia de R$ ________________________ (________________________________________________________

______________________________) referente ao evento que será realizado de _____/_____/_____ a _____/_____/_____

local e data assinatura do representante 	 nr ou responsável pelo recebimento

______________________________/_____/_____               ___________________________________________

/ /



PAGAMENTOS
IMPORTANTE: PREENCHIMENTO DOS CHEQUES PRÉ-DATADOS: POR FAVOR, PEDIMOS COLOCAR NOS CHEQUES AS RESPECTIVAS 

DATAS DE VENCIMENTOS E NÃO A DATA DE EMISSÃO.

O Contrato de Prestação de Serviços, registrado no Registro de Títulos e Documentos e Civil das 
Pessoas Jurídicas Comarca de Paraisópolis/MG, Livro B23 fls 558, sob número de ordem 6988, em 17 de 
setembro de 2019, está disponível em: nr.com.br/servicos

São partes integrantes do Contrato de Prestação de Serviços e devem ser lidos juntamente com ele:
a) Ficha de inscrição;
b) Ficha de Saúde;
c) Orientações Gerais.

Todos documentos mencionados acima e que são parte integrante do contrato, encontram-se 
permanentemente disponíveis para consulta através do link  nr.com.br/servicos

ACAMPAMENTO NOSSO RECANTO LTDA.
Contratado

valor total

R$ ______________________

forma de pagamento

             à vista                    cheques pré-datados                      nº de parcelas _____

parcelas
assinale com X:

valor nº do  
banco nº do cheque vencimento

cheque dinheiro

01 ____ /____ /______

02 ____ /____ /______

03 ____ /____ /______

04 ____ /____ /______

05 ____ /____ /______

06 ____ /____ /______

07 ____ /____ /______

08 ____ /____ /______

09 ____ /____ /______

10 ____ /____ /______

11 ____ /____ /______

12 ____ /____ /______

        

Estou ciente e de acordo com as condições de pagamento acima, dos serviços oferecidos, do teor do contrato 

deste documento e autorizo a participação do (a) aluno (a) neste evento, no local __________________________  

de ______/_____/_____ a ______/_____/_____.

Declaro que acessei e li o Contrato de Prestação de Serviços, Ficha de Saúde e Orientações Gerais, 

disponíveis para consulta através do link nr.com.br/servicos

CIDADE E DATA RESPONSÁVEL PELO ALUNO / PARENTESCO
_______________________/_______/____________ ________________________________________________
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