CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS g

de atividades fisicas e esportivas.

2. As atividades esportivas serio desenvolvidas no interior do CLUBE AABB, situado a Rua PRESIDENTE
VARGAS, n° 2650 VILA FERREIRA, PARA DE MINAS, MG, nos horarios contratados, os quais estio
suscetiveis a alteragoes, sendo os novos horarios de feposicao dependentes de permissao e
disponibilidade da escola de futebol,

desta, tendo o aluno frequentado as aulas ou nag.

7. A falta de pPagamentos por periodo igual, ou superior a 30 dias implicara no impedimento. ao aluno, de
realizacao das aulas, até regularizagiao da divida.

8. O pagamento devera ser realizado até o dia 10 de cada més, em caso de atraso sera cobrada muita de
2%, e0,33% de juros de mora por dia.

9. As clausulas acima apresentados nao darao o direito a pedido de férias, excecao feita em caso de
recomendacio médica por escrito, entregue antes de 04 faltas consecutivas.

10. No caso de impossibilidade de aula, ou problemas com as instalacées, a Escola de Futebol compromete-

11. O aluno ou contratante concede gratuitamente a Escola de Futebo! o direito de suas imagens para

12. Um informative sobre & modalidade contratada da Escola de Futebol |he sera entregue no ato da
matricula com as informagées tecnicas e operacionais do curso.
13. Neste caso o contratante declara ter lido 0 concordado expressamente com os termos do presente

contrato, firmando o mesmo em duas vias e ficando com uma copia.

Para de Minas . 19 de setembro de 2023

E 7
Escola de Futebol Oficial do América Contratante
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Data: 19/09/2023

DADOS PESSOAIS

£

DADOS COBRANCA

Aluno: DAVI BATISTA SANTQOS

Sexo: ( X ) Masc. ( ) Fem. Dt. Nascimento: 25/08/2014

Nome Pai: ALAOR BATISTA DOS SANTOS

Nome M3e: ROSANGLEA SOARES B, DOS SANTOS
Endereco: RUA SAO CRISTOVAOQ, N. 57

Bairro: TAVARES  Cidade: PARA DE MINAS

Telefone: (37) 9.9663-5242/ (37) 9.9913-6961
E-Mail:

Valor Mensalidade: R$60,00

Responsavel: ROSANGELA SOARES B. DOS SANTOS

CPF: 106.816.946-02 Parentesco: MAE

Modalidade Esportiva:

o Futebol Sogaite { )
» Futsal ()
« Futebol (X)

Dias / Horario dos treinos:

()22 (X )32 ( )4a(Xx )52 ( )6°

{X)18:00 ( )19:00

O jogador j& participava de outros treinamentos?

Possui Irma (o) fazendo curso esportivo? () sim () ndo

[

Nome Irma(o):

Possui Alergia a algum medicamento? ( )sim ( ) ndo

Qual medicamento?

Declaragao de Situacdes e/ou Cuidados Especiais:




