La  Salle

Santo Antonio

ADENDO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS EDUCACIONAIS 2022
TURNO COMPLEMENTAR

Nome do responsavel: CPF
O (A) aluno (a) , da
Educacéo Infantil — ( ) Creche ()Prél () Préll

Ensino Fundamental — ( ) 1° Ano ()2°Ano ()3°Ano ()4°Ano ( )5°Ano
Ira frequentar no ano de 2022 o TURNO COMPLEMENTAR durante:

Margue abaixo o numero de manhés e a opcao de dias da semana.

2afeira | 32feira | 4%feira | 52feira | 62feira Valor mensal
() 5MANHAS R$ 1.320,00
()4 MANHAS () () () () () R$ 1.170,00
()3 MANHAS ( ) () ( ) ( ) ( ) R$ 1.030,00
()2 MANHAS ( ) () ( ) ( ) ( ) R$ 690,00
( )5MANHAS INTERMEDIARIO = 3h R$ 660,00

ENTRADA: 10h30min as 11h

* O més de Fevereiro/2022 sera cobrado na propor¢éo de 50% do valor mensal contratado.
* Ao assinar esse adendo declaro que recebi, conhego e aceito as Normativas do Turno
Complementar e o0 Regulamento do Refeitério do Colégio La Salle Santo Antdnio.

» O cancelamento, a alteracdo da quantidade ou opg¢é&o de dias obrigatoriamente devera ser solicitada
no més anterior ao més de cancelamento/alteracéo, sendo considerada valida somente apos a entrega
do adendo ou termo de cancelamento assinado pelo responsavel financeiro do aluno. (Por exemplo: um
cancelamento ou alteracdo a partir do més de julho devera ser solicitado até no méximo o dia 30 de
junho).

* No caso de aumento no numero de dias, devera ser realizada consulta prévia a fim de confirmagéo
da existéncia de vagas nos dias pretendidos.

* Em funcéo do planejamento mensal do servico, ndo existe proporcionalidade de pagamento. O més
contratado devera ser pago integralmente, independentemente do nimero de dias cursados. O(A)
contratante declara estar ciente de que a simples desisténcia dos pagamentos ou frequéncia as aulas
ndo o(a) desobriga ao pagamento das demais parcelas mensais objeto do presente adendo,
responsabilizando-se por solicitar o cancelamento da matricula no Turno Complementar e efetuar o
pagamento até o més do cancelamento, inclusive.

* Preencher, assinar, digitalizar e enviar essa ficha para o e-malil

secretaria.santoantonio@lasalle.org.br.

Porto Alegre, de de 20___.
Assinatura do Contratado Assinatura do (a) Contratante
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Rua Luiz de Cam@es, 372 | Santo Antonio | Porto Alegre | RS | CEP 90620-150
(51) 3223.1078 | lasalle.edu.br/santoantonio
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